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ABSTRAK 
 
 
Nama Penyusun :  Fauziah Syarifuddin 
Nim    :  60800112115 
Judul Skripsi               :  Kebutuhan Ruang Parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara 
di Kota Makassar 
 
 
 Parkir merupakan salah satu unsur sarana yang tidak dapat dipisahkan 
dari sistem transportasi jalan raya secara keseluruhan. Perparkiran merupakan 
masalah yang sering dijumpai dalam sistem transportasi perkotaan baik di kota 
kota besar maupun di kota yang sedang berkembang. Masalah perparkiran juga 
merupakan hal yang tidak bisa ditangani beberapa rumah sakit. Banyaknya 
fasilitas rumah sakit akan mendorong masyarakat mengunjungi rumah sakit. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kebutuhan ruang parkir, 
untuk menentukan pola ruang parkir yang sesuai digunakan pada rumah sakit 
Bhayangkara. Metode yang diterapkan dalam penelitian ini adalah dengan 
melakukan survey langsung di lapangan meliputi karcis masuk-keluar untuk 
mendapatkan data kendaraan. Dari data kendaraan dilakukan analisis untuk 
mendapatkan volume parkir, akumulasi, durasi, kapasitas parkir, ketersediaan 
parkir dan tingkat pergantian parkir serta indeks parkir. Hasil analisis yang 
diperoleh karakteristik parkir untuk kendaraan roda 2 dan roda 4 memiliki volume 
parkir tertinggi berturut-turut sebesar 454 kendaraan dan 167 kendaraan , durasi 
kendaraan parkir berkisar antara 2-3,5 jam untuk keduanya, akumulasi parkir 
tertinggi sebesar 132 kendaraan/jam dan 129 kendaraan/jam, kapasitas parkir 
tertinggi sebesar 45 kendaraan/jam dan 15 kendaraan/jam, ketersediaan parkir 
tertinggi adalah 406 kendaraan/5 jam dan 137 kendaraan/5 jam, tingkat pergantian 
parkir rata-rata sebesar 0,42 mobil/petak parkir dan 0,38 mobil/petak parkir, serta 
indeks parkir sebesar 97,7% dan 238,8%. Ditinjau dari karakteristik parkir, 
sehingga parkir eksisting saat ini tidak cukup menampung jumlah kendaraan yang 
parkir sekarang.  Model parkir yang direkomendasikan untuk kendaraan roda 2 
yaitu 90o dan model parkir untuk kendaraan roda 4 yaitu 90o. 
 
Kata Kunci :    Karakteristik, kebutuhan parkir, rumah sakit  
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Seiring dengan semakin meningkatnya pertumbuhan penduduk serta 
tingginya tingkat perekonomian di suatu perkotaan atau meningkatnya suatu 
perkotaan menuju suatu kota metropolitan maka akan mengakibatkan 
meningkatnya kebutuhan akan fasilitas-fasilitas yang dibutuhkan oleh masyarakat 
kota seperti pusat bisnis, pendidikan, perkantoran maupun perdagangan. Dalam 
hal meningkatnya fasilitas-fasilitas ini dimana pemerintah tidak mengeluarkan 
kebijakan dalam memanajemen lalu lintas dalam hal ini pengguna kendaraan 
pribadi maka akan menimbulkan peningkatan penggunaan pribadi. Kecenderungan 
peningkatan kendaraan pengguna kendaraan pribadi ini akan meningkatkan 
kebutuhan akan fasilitas parkir. Kebutuhan parkir yang tidak terpenuhi inilah yang 
dapat menimbulkan masalah lalu lintas karena penggunaan badan jalan untuk 
kebutuhan parkir (on street parking) dengan kata lain dapat menyebabkan 
kemacetan karena pengurangan kapasitas jalan dan terganggunya fungsi jalan. 
Untuk menghindari terjadinya kemacetan ini maka diharapkan pusat-pusat bisnis, 
pendidikan, perkantoran maupun perdagangan dapat menyediakan tempat parkir 
kendaraan tersendiri selain penggunaan badan jalan (on street parking). 
Parkir merupakan salah satu unsur sarana yang tidak dapat dipisahkan dari 
sistem transportasi jalan raya secara keseluruhan. Dengan meningkatnya jumlah 
penduduk suatu kota akan menyebabkan meningkatnya kebutuhan melakukan 
berbagai macam kegiatan. Kebanyakan penduduk di kota-kota besar melakukan 
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kegiatan atau berpergian dengan menggunakan kendaraan pribadi sehingga secara 
tidak langsung diperlukan jumlah lahan parkir yang memadai (Ofyar Z Tamin, 
2008:862). 
Meningkatnya jumlah kendaraan di Kota Makassar menjadi permasalahan 
karena pemerintah kota belum mampu menyediakan fasilitas parkir kendaraan 
tersebut. Bangkitan dari pusat-pusat kegiatan tidak tertampung oleh fasilitas parkir 
di luar badan jalan yang tersedia, sehingga meluap ke badan jalan. Luapan parkir 
di badan jalan akan mengakibatkan gangguan kelancaran arus lalulintas. Ditambah 
lagi, tidak tersedianya fasilitas parkir di luar badan jalan sehingga bangkitan parkir 
secara otomatis memanfaatkan badan jalan untuk parkir. Keluar masuknya 
kendaraan akan mengganggu arus lalu lintas pada ruas jalan yang badan jalannya 
sebagai tempat parkir sehingga antrian panjang kendaraan inilah menimbulkan 
kemacetan. 
Kebijakan mengenai larangan parkir di badan jalan dimuat dalam Undang-
undang No.22/2009 tentang Lalu-lintas Jalan yang melarang penggunanaan badan 
jalan dan trotoar, antara lain, sebagai tempat parkir. Sebelumnya juga sudah ada 
aturan Undang-undang No.38 Tahun 2004 serta Peraturan Pemerintah No.34 
Tahun 2006 tentang Jalan, yang tidak membenarkan penggunaan badan jalan 
maupun trotoar sebagai lahan parkir. 
Realitas yang terjadi di Kota Makassar tidak sesuai dengan aturan yang 
sudah dicantum dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia tersebut. 
Peraturan Daerah (Perda) yang merupakan produk pemerintahan otonomi justru 
membenarkan untuk dilakukan pungutan retribusi parkir yang menggunakan 
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badan jalan raya. Sehingga secara tidak langsung pemerintah kota membenarkan 
parkir di badan jalan. Namun, peraturan terkait pungutan retribusi parkir ini juga 
tidak sejalan dengan kebijakan pemerintah kota yang melarang parkir di badan 
jalan raya. Kebijakan Pemerintah Kota ini diimplementasikan pada Maret 2012 
lalu dan diterapkan hanya di enam ruas jalan yaitu di Jalan Andi Pangeran 
Pettarani, Jalan Urip Sumoharjo, Jalan Sam Ratulangi, Jalan Jenderal Sudirman, 
Jalan Ahmad Yani, dan Jalan Sultan Alauddin. Rasionalitas yang digunakan dalam 
merumuskan kebijakan tersebut dengan memperhatikan arus lalu lintas yang 
terjadi jika di enam ruas jalan yang menjadi pusat aktivitas penduduk Kota 
Makassar diberlakukan larangan parkir sehingga kemacetan dapat diurai dan 
dikurangi volumenya. 
Seperti disebutkan sebelumnya bahwa salah satu yang membutuhkan lahan 
parkir yang tinggi yaitu pusat bisnis dimana yang dimaksudkan disini yaitu Rumah 
Sakit Bhayangkara di Kota Makassar. Penyediaan ruang parkir tersendiri bagi 
rumah sakit ini sangat dibutuhkan sehingga nantinya tidak akan menimbulkan 
kepadatan atau kemacetan di jalan raya. Hal lain yang menyebabkan 
dibutuhkannya ruang parkir pada bangunan seperti rumah sakit ini yaitu untuk 
menghindari terjadinya kriminalitas. Kriminalitas yang dimaksudkan disini 
dimaksudkan keamanan kendaraan pengunjung dari pencurian dan lain 
sebagainya. Oleh karena itu kebutuhan akan ruang parkir di rumah sakit ini 
merupakan suatu persoalan yang harus diatasi dengan secepat mungkin sehingga 
tidak menciptakan masalah sosial. Beragam upaya, konsep, maupun karakteristik 
dari ruang parkir sudah diterapkan untuk mengatasinya akan tetapi masalah akan 
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perparkiran ini masih merupakan suatu persoalan yang rumit diatasi. Adapun 
keluhan yang paling sering dijumpai dari permasalahan perparkiran ini yaitu 
kurangnya ruang parkir yang ada, tidak amannya ruang parkir maupun tidak 
adanya ruang parkir yang disediakan. 
Allah SWT pula telah memberikan petunjuk kepada manusia bahwa 
jagalah apa yang telah Saya berikan kepadamu sehingga engkau akan merasakan 
ketentraman didalam kehidupanmu sebagaimana firman berikut ini (Q.S. Al-
Baqarah (2) : 11-12)  
                            
                      
 
Terjemahnya : 
dan bila dikatakan kepada mereka:"Janganlah kamu membuat kerusakan di 
muka bumi". mereka menjawab: "Sesungguhnya Kami orang-orang yang 
Mengadakan perbaikan. “ Ingatlah, sesungguhnya mereka itulah orang-
orang yang membuat kerusakan tetapi mereka tidak menyadarinya.  
 
Ayat diatas memberikan gambaran akan bentuk - bentuk tindakan munafik 
yang telah dikatakan Allah sebagai membuat kerusakan di muka bumi, pada 
prinsipnya adalah ketika kehidupan ini tidak diatur dengan sistem Allah maka 
yang terjadi adalah kerusakan di muka bumi. Karena kehidupan akan menjadi 
kacau dan tidak teratur. Dan sesungguhnya itulah yang dikehendaki orang - orang 
munafik. Meskipun yang mereka katakan adalah sedang berbuat kebaikan. 
Dengan hujjah keadilan dikatakannya bahwa apa yang mereka lakukan semata - 
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mata untuk mendamaikan antara kelompok mukmin dan kelompok kafir yang 
berasal dari kelompok musyrikin dan ahli kitab. Akan tetapi Allah Maha Tahu 
atas kebusukan hati orang - orang munafik. Mereka tidak pernah berharap 
kebaikan bagi umat Islam. Maka dengan tegas Allah menjawab, bahwa orang - 
orang munafik beraharap kerusakan, akan tetapi mereka tidak sadar bahwa apa 
yang mereka lakukan adalah wujud dari membuat kerusakan. 
Kota Makassar merupakan salah satu kota besar yang ada di Indonesia. 
Kota Makassar dikenal juga dengan pusat bisnis. Ada yang mengatakan bahwa 
Kota Makassar merupakan pusat pemerintahan, pusat indusri, pusat perdagangan, 
pusat jasa, pariwisata, perkantoran maupun pusat pendidikan. Dari hal inilah maka 
Kota Makassar memiliki daya tarik yang sangat kuat untuk mendatangkan migran 
yang berasal dari daerah-daerah penunjang Kota Makassar. Adapun lokasi dalam 
penelitian ini berada di Kelurahan Jongaya Kecamatan Tamalate Kota Makassar 
dimana lokasi ini merupakan salah satu pusat bisnis, pendidikan, jasa maupun 
perdagangan. Adapun dalam hal ini penulis akan meneliti dampak kebutuhan 
ruang parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar dimana pada hari-
hari tertentu di Kelurahan Jongaya khususnya di kawasan Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar ini selalu diwarnai dengan kemacetan.  
Kebutuhan akan terpenuhinya ruang parkir di Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar menjadi masalah yang sangat penting untuk diatasi karena akses 
menuju rumah sakit bahayangkara Makassar ini seharusnya bebas hambatan dari 
kendaraan yang parkir di badan jalan. Banyaknya fasilitas kesehatan serta tenaga 
yang ditawarkan oleh Rumah Sakit Bhahayangkara Makassar menjadikannya 
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sebagai salah satu rumah sakit paling aktif di Kota Makassar dalam melayani 
pasien.  
Untuk saat ini ruang parkir yang ada di dalam lokasi Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar hanya dikhususkan untuk kendaraan roda empat 
dan kendaraan roda dua (tenaga paramedis rumah sakit). Adapun untuk kendaraan 
roda dua (pengunjung) memarkir kendaraannya di depan Rumah Sakit 
Bhayangkara yang dimana ini merupakan badan jalan.   
Sebagian besar karyawan dan pengunjung Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar menggunakan kendaraan, baik roda empat maupun roda dua. 
Untuk menampung kendaraan tersebut perlu disediakan tempat parkir yang 
memadai, dengan demikian karyawan dan pengunjung akan merasa tenang dan 
aman untuk melakukan kegiatannya. Meningkatnya jumlah pasien setiap tahunnya 
tidak lepas dari pertumbuhan penduduk yang akan membawa konsekuensi 
pertambahan areal parkir yang diperlukan. Keberadaan bangunan baru 
mempengaruhi tingkat pengunjung rumah sakit yang ingin membezoek. 
Allah Juga berfirman dalam Surah At-Taubah (9): 110 
                             
         
Terjemahnya : 
Bangunan-bangunan yang mereka dirikan itu Senantiasa menjadi pangkal 
keraguan dalam hati mereka, kecuali bila hati mereka itu telah hancur. dan 
Allah Maha mengetahui lagi Maha Bijaksana. 
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Dalam tafsir Ibnu Katsir surah At-Taubah dijelaskan menjadi keraguan dan 
kemunafikan dalam hati mereka disebabkan kekurangajaran mereka yang berani 
melakukan perbuatan jahat itu. Hal tersebut meninggalkan kemunafikan dalam 
hati mereka. Sebagaimana para penyembah anak lembu di masa Nabi Musa, hati 
mereka dijadikan senang dengan penyembahan mereka terhadap anak lembu itu.  
Dalam ayat ini Allah swt. menjelaskan bahwa bangunan mesjid yang 
didirikan oleh kaum munafik itu senantiasa menimbulkan keragu-raguan dalam 
hati mereka terhadap agama, karena setelah bangunan itu berdiri mereka 
menggunakannya untuk melakukan perbuatan-perbuatan jahat, antara lain 
membuat rencana dan komplotan jahat yang ditujukan kepada Rasulullah saw. dan 
kaum Muslimin. Hal ini bahkan menunjukkan kemunafikan dan kekafiran mereka. 
Dan setelah Rasulullah mengirim orang-orang untuk merobohkan bangunan itu, 
kaum munafikin itu semakin ragu-ragu tentang nasib mereka, serta merasa 
ketakutan dan kegelisahan. Keadaan semacam ini barulah berakhir setelah hati 
mereka seakan-akan terpotong-potong, sehingga tidak dapat lagi mengetahui 
kebenaran, ini berarti bahwa selama mereka hidup senantiasalah hati mereka 
dalam kebimbangan dan keraguan, dan tidak pernah sampai kepada kebenaran. 
Runtuhnya bangunan mereka menyebabkan runtuhnya pula pegangan hidup 
mereka, sehingga kegelisahan, ketakutan dan keragu-raguan senantiasa 
menyelubungi hati mereka. Keadaan ini barulah berakhir setelah mereka mati, dan 
jasad mereka berkeping-keping atau bila mereka bertobat dan menyesali semua 
dosa dan kesalahan-kesalahan yang telah mereka perbuat. Pada akhir ayat ini 
Allah swt. menegaskan bahwa Dia adalah Maha Mengetahui perbuatan hamba-
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Nya, dan Maha Bijaksana dalam segala perbuatan-Nya. Salah satu dari 
kebijaksanaan-Nya ialah pemberitahuan-Nya kepada Rasulullah dan kaum 
Muslimin tentang kejahatan orang-orang munafik, sehingga dapat diketahui 
hakikat dari sifat-sifat dan perbuatan jahat mereka untuk dijauhi. 
Berdasarkan uraian permasalahan tersebut, maka penulis dengan ini 
mengajukan penelitian yang berjudul “Kebutuhan Ruang Parkir pada Rumah 
Sakit Bhayangkara di Kota Makassar” dimana output yang akan dicapai dari 
penelitian ini yaitu perumusan bentuk ruang parkir yang baik digunakan pada 
Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang tepat 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1.   Bagaimana kebutuhan ruang parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar? 
2.   Bagaimana pola ruang parkir yang sesuai digunakan pada Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar? 
C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1.   Untuk menganalisis dari kebutuhan ruang parkir pada Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar? 
2.   Untuk menentukan pola ruang parkir yang sesuai digunakan pada Rumah 
Sakit Bhayangkara di Kota Makassar? 
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D. Manfaat Penelitian 
Manfaat Penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1.   Sebagai bahan referensi bagi penelitian selanjutnya untuk mengkaji hal-
hal yang tentunya berkaitan dengan kebutuhan ruang parkir. 
2.   Sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi pemerintah Kota 
Makassar khususnya pengelola Rumah Sakit Bhayangkara di Kota 
Makassar dalam menentukan bentuk ruang parkir yang sesuai. 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
Dalam studi penelitian ini ruang lingkup yang digunakan meliputi ruang 
lingkup wilayah dan ruang lingkup materi. Ruang lingkup materi bertujuan 
membatasi materi pembahasan, sedangkan ruang lingkup wilayah bertujuan untuk 
membatasi lingkup wilayah kajian. 
1. Ruang Ligkup Wilayah 
Lingkup wilayah yang dimaksud dalam penelitian ini adalah di Rumah 
Sakit Bhayangkara di Kota Makassar. 
2. Ruang Lingkup Materi  
Materi yang dikaji dalam penelitian ini adalah dampak dari kebutuhan 
ruang parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar. 
F. Sistematika Pembahasan 
Untuk memudahkan dalam penulisan penelitian ini, maka dibuat susunan 
kajian berdasarkan metodologinya, dalam bentuk sistematika penulisan: 
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BAB I     PENDAHULUAN  
Pada bab pertama ini berisi tentang latar belakang studi, rumusan 
masalah, tujuan penelitian dan manfaat penelitian, ruang lingkup 
penelitian, dan sistematika pembahasan. 
BAB II   TINJAUAN PUSTAKA 
Pada bab kedua ini berisi tentang kajian literatur mengenai parkir 
seperti dasar teori rumah sakit. pengertian parkir, peruntukan dan pola 
parkir, jenis-jenis parkir, penentuan jumlah ruang parkir, kebijaksanaan 
parkir, satuan ruang parkir (SRP), perhitungan karakteristik parkir, 
penetapan lokasi parkir, larangan parkir, dan pandangan islam terhadap 
penataan lahan. 
BAB III  METODE PENELITIAN 
Pada bab ketiga ini terdiri dari lokasi penelitian, waktu penelitian, jenis 
dan sumber data, teknik pengumpulan data, variabel penelitian, definisi 
operasional, alat analisis dan kerangka pikir pembahasan. 
BAB IV  DATA DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini membahas Gambaran Umum Kota Makassar, Gambaran 
Umum Kecamatan Tamalare, Gambaran Umum Lokasi 
Penelitian/Kelurahan Jongaya, Tinjauan Kawasan Penelitian Rumah 
Sakit Bhayangkara, Analisis Parameter Kebutuhan Ruang Parkir, 
Analisis Kebutuhan Ruang Parkir, Analisis Kebutuhan Ruang Parkir 
Berdasarkan Jumlah Tenaga Medis/Kerja, Analisis Kebutuhan Ruang 
Parkir Berdasarkan Standarisasi, Kebutuhan Ruang Parkir pada Rumah 
 
 
11 
Sakit, Luas Lahan Penambahan  Ruang Parkir pada Rumah Sakit 
Bhayangkara Makassar, Desain dan Pengembangan Ruang Parkir. 
BAB V    PENUTUP 
Pada bab ini berisi kesimpulan dan saran yang didapatkan dari 
penelitian penulis di lokasi penelitian. 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Dasar Teori Rumah Sakit 
Sebelum melangkah pada perencanaan ruang parkir rumah sakit, maka 
perlu diketahui hal-hal yang berhubungan dengan rumah sakit agar menjadi jelas 
berbagai definisi dan informasi yang digunakan selama proses analisa data. 
Rumah sakit merupakan ruang publik yang memiliki peran dalam 
pelayanan kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat. Rumah sakit dapat 
memiliki fungsi dan karateristik berbeda dalam menjalankan kegiatannya, hal ini 
desesuaikan dengan jenis rumah sakit tersebut. 
1. Pengertian Rumah Sakit 
Pada Peraturan Menteri Kesehatan nomor 159b tahun 1988 tentang 
Rumah Sakit, telah diterangkan pengertian rumah sakit sebagai berikut: 
a. Rumah Sakit Umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 
kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan sub-
spesialistik. 
b. Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan berdasarkan jenis penyakit tertentu atau disiplin ilmu. 
c. Rumah sakit pendidikan adalah rumah sakit umum yang dipergunakan untuk 
tempat pendidikan tenaga medik tingkat S1,S2,S3. 
Dalam perkembangannya, penetapan suatu Rumah Sakit Umum menjadi 
Rumah Sakit Pendidikan memiliki ketentuan tersendiri sesuai dengan keberadaan 
dan kepemilikan aset rumah sakit itu sendiri. Pasal 5 Peratuturan Menteri 
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Kesehatan nomor 159b tahun 1988 telah ditentukan cara penetapan rumah sakit 
pendidikan, yaitu: 
a. Rumah sakit pendidikan harus ditetapkan bersama oleh Menteri Kesehatan, 
Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, dan menteri dari instansi yang 
memiliki dan menyelenggarakan rumah sakit tersebut. 
b. Rumah sakit pendidikan milik pemerintah daerah ditetapkan bersama oleh 
Menteri Kesehatan, Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, dan Menteri 
Dalam Negeri. 
c. Rumah sakit swasta yang dipergunakan untuk pendidikan tenaga medik harus 
lebih dahulu mendapat ijin dari Menteri Kesehatan Republik Indonesia.  
Untuk klasifikasi rumah sakit umum di Indonesia mengacu pada Pasal 13 
Peratuturan Menteri Kesehatan nomor 159b tahun 1988 yang membedakan kelas 
rumah sakit menjadi: 
a. Kelas A, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik 
luas dan sub-spesialistik luas. 
b. Kelas BII, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik 
luas dan sub-spesialistik terbatas. 
c. Kelas BI, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik sekurang-
kurangnya 11 jenis speasialistik. 
d. Kelas C, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik 
dasar lengkap. 
e. Kelas D, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik dasar. 
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2. Tenaga Kerja Rumah Sakit 
Dalam menjalankan fungsi dan tugasnya, rumah sakit membutuhkan 
tenaga kerja untuk menjalankan seluruh aktifitas yang ada, sehingga dapat 
mencapai target-target pekerjaan. Sumber daya manusia yang dimiliki oleh 
sebuah rumah sakit beranekaragam dan harus mampu bekerja sama agar mampu 
memberikan pelayanan yang maksimal termasuk kepuasan pada pengguna. Setiap 
tenaga kerja yang membawa kendaraan diasumsikan 50% dari jumlah tenaga 
kerja. Oleh karena itu, dibutuhkan standardisasi ketenagakerjaan yang ditetapkan 
oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia pada Pasal 1 Nomor 262 Tahun 
1979: 
a. Tenaga medis adalah lulusan fakultas kedokteran atau kedokteran gigi dan 
pascasarjananya yang memberikan pelayanan medis dan pelayanan 
penunjang medis. 
b. Tenaga Para Medis Perawatan adalah lulusan sekolah atau akademi perawat 
kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan paripurna. 
c. Tenaga Para Medis Non Perawat adalah seorang lulusan sekolah atau 
akademi bidang kesehatan lainnya yang memberikan pelayanan penunjang. 
d. Tenaga Non Medis adalah seseorang yang mendapatkan ilmu pengetahuan 
yang tidak termasuk pendidikan huruf a,b, dan c diatas. 
B. Pengertian Parkir 
Parkir adalah keadaan tidak bergerak suatu kendaraan yang bersifat 
sementara karena ditinggalkan oleh pengemudinya. Secara hukum dilarang untuk 
parkir. Setiap pengendara kendaraan bermotor memiliki kecendrungan untuk 
  
15 
 
mencari tempat untuk memarkir kendaraannya sedekat mungkin dengan tempat 
kegiatan atau aktifitasnya. Sehingga tempat-tempat terjadinya suatu kegiatan 
misalnya seperti tempat kawasan pariwisata diperlukan areal parkir. 
Pembangunan sejumlah gedung atau tempat-tempat kegiatan umum sering kali 
tidak menyediakan areal parkir yang cukup sehingga berakibat penggunaan 
sebagian lebar badan jalan untuk parkir kendaraan (Warpani, 1990). 
Menurut undang-undang nomor 22 tahun 2009, Parkir adalah keadaan 
kendaraan berhenti atau tidak bergerak untuk beberapa saat dan ditinggalkan 
pengemudinya. Pengertian lain diambil dari Peraturan Darah Kota Makassar 
nomor 17 tahun 2006, pasal 1 meyatakan bahwa parkir adalah memberhentikan 
dan menempatkan kendaraan bermotor ditepi jalan umum yang bersifat sementara 
pada tempat yang ditetapkan, sedangkan tempat parkir adalah tempat yang berada 
di tepi jalan umum yang telah ditetapkan oleh Walikota Makassar sebagai tempat 
parkir. Secara hukum dilarang untuk parkir ditengah jalan raya, namun parkir di 
sisi jalan umumnya diperbolehkan. Parkir tepi jalan umum adalah menempati 
pelataran parkir tertentu di luar badan jalan, baik itu bangunan khusus parkir 
ataupun di halaman terbuka. 
Setiap pengendara kendaraan bermotor memiliki kecendrungan untuk 
mencari ruang untuk memarkir kendaraannya sedekat mungkin dengan tempat 
kegiatan atau aktifitasnya. Sehingga tempat-tempat terjadinya suatu kegiatan 
misalnya seperti kawasan pariwisata diperlukan areal parkir. Pembangunan 
sejumlah gedung atau tempat-tempat kegiatan umum sering kali tidak 
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menyediakan ruang parkir yang cukup sehingga berakibat penggunaan sebagian 
lebar badan jalan untuk parkir kendaraan (Warpani, 1990). 
Menurut Pedoman Perencanaan dan Pengoperesian Fasilitas Parkir, 
Direktorat Jenderal Perhubungan Darat (1998) parkir adalah keadaan tidak 
bergerak suatu kendaraan yang bersifat sementara. Termasuk dalam pengertian 
parkir adalah setiap kendaraan yang berhenti pada tempat-tempat tertentu baik 
yang dinyatakan dengan rambu ataupun tidak, serta tidak semata-mata untuk 
kepentingan menaikkan dan menurunkan orang atau barang. PP No. 43 tahun 
1993 menjelaskan definisi parkir adalah suatu keadaan dimana kendaraan tidak 
bergerak dalam jangka waktu tertentu atau tidak bersifat sementara. 
Sedangkan menurut Keputusan Menteri Perhubungan Nomor : KM 66 
Tahun 1993 Tentang Fasilitas Parkir untuk Umum : (1) Parkir adalah keadaan 
tidak bergerak suatu kendaraan yang tidak bersifat sementara; (2) Fasilitas Parkir 
di luar badan jalan adalah fasilitas parkir kendaraan yang dibuat khusus yang 
dapat berupa taman parkir dan/atau gedung parkir; (3) Fasilitas Parkir untuk 
umum adalah fasilitas parkir di luar badan jalan berupa gedung parkir atau taman 
parkir yang diusahakan sebagai kegiatan usaha yang berdiri sendiri dengan 
menyediakan jasa pelayanan parkir untuk umum. 
C. Peruntukan dan Pola Parkir 
Bila ditinjau dari posisi, Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas 
Parkir 1996 membedakan parkir menjadi tiga bagian, yaitu: 
1. Peruntukan Parkir 
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Dalam perparkiran dikenal pula peruntukan parkir. Adapun jenis 
peruntukan kebutuhan parkir Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 
(1998) adalah sebagai berikut : 
a. Kegiatan parkir yang tetap 
1) Pusat pedagangan 
Parkir di pusat perdagangan dikelompokkan menjadi dua macam 
pekerjaan dan pengunjung. Pekerjaan umumnya parkir untuk jangka 
panjang, sedangkan pengunjung parkir untuk jangka pendek/hanya 
sebentar. 
2) Pusat perkantoran swasta atau pemerintahan 
Parkir di pusat perkantoran mempunyai ciri parkir jangka panjang, 
oleh karena itu penentuan luas parkir dipengaruhi oleh jumlah karyawan 
yang bekerja di kawasan perkantoran tersebut. 
3) Pusat pedagangan eceran atau pasar swalayan 
Seperti halnya di pusat perdagangan, pasar swalayan mempunyai 
karakteristik kebutuhan ruang parkir yang sama. 
4) Pasar 
Pasar juga mempunyai karakteristik yang hampir sama dengan 
pusat perdagangan ataupun pasar swalayan, kalaupun kalangan yang 
mengunjungi pasar lebih banyak dari golongan dengan pendapatan 
menengah kebawah. 
5) Sekolah 
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Parkir sekolah dikelompokkan ke dalam dua kelompok yaitu 
pekerja/guru/dosen dan siswa/mahasiswa parkir untuk jangka pendek bagi 
mereka yang diantar jemput dan jangka panjang bagi mereka yang 
memakai kendaraannya sendiri. 
6) Tempat rekreasi 
Kebutuhan ruang parkir di tempat rekreasi dipengaruhi oleh daya 
tarik tempat tersebut. Biasanya pada hari minggu atau hari libur kebutuhan 
parkir meningkat dibanding hari biasa. 
7) Hotel dan tempat penginapan 
Kebutuhan ruang parkir di hotel dan penginapan tergantung dari 
tarif sewa kamar yang diberlakukan dan jumlah kamar serta kegiatan-
kegiatan lain seperti seminar dan pesta perkawinan yang diadakan di hotel 
tersebut. 
8) Rumah sakit 
Seperti halnya hotel, kebutuhan ruang parkir di rumah sakit 
tergantung dari tarif rumah sakit yang diberlakukan dan jumlah kamar. 
Kegiatan parkir yang bersifat sementara 
1) Bioskop dan tempat pertunjukan 
Ruang parkir di bioskop sifatnya sementara dengan durasi antara 
1,5 sampai 2 jam dan keluarnya bersamaan sehingga perlu kapasitas pintu 
keluar yang besar. 
2) Tempat pertandingan olahraga 
  
19 
 
Ruang parkir di gelanggang olahraga sifatnya sementara dengan 
durasi antara 1,5 sampai 2 jam. 
3) Rumah ibadah. 
Ruang parkir di rumah ibadah sifatnya sementara yaitu dengan 
durasi 15 sampai 30 menit. 
2. Pola Parkir 
Untuk melakukan suatu kebijaksaan yang berkaitan dengan parkir, 
terlebih dahulu perlu dipikirkan pola parkir yang akan diimplementasikan. 
Pola parkir tersebut akan baik apabila sesuai dengan kondisi yang ada. 
Menurut Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir (1998) dalam 
melakukan perparkiran dikenal beberapa pola parkir yaitu sebagai berikut : 
a. Pola parkir paralel 
1) Pada daerah datar 
 
Gambar 1 Pola parkir paralel daerah datar 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
2) Pada daerah tanjakan 
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Gambar 2 Pola parkir paralel daerah tanjakan 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
3) Pada daerah turunan 
              
Gambar 3 Pola parkir paralel daerah turunan 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
 
b. Pola parkir menyudut : 
1) Lebar ruang parkir, ruang parkir efektif, dan ruang manuver berlaku 
untuk jalan kolektor dan lokal 
2) Lebar ruang parkir, ruang parkir efektif, dan ruang manuver berbeda 
berdasarkan besar sudut berikut ini. 
a) Sudut = 30° 
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Gambar 4 Pola parkir menyudut 30° 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
Tabel 1.  Lebar Ruang Parkir, Ruang Parkir Efektif dan Ruang Manuver 
pada Pola Parkir Menyudut 30° 
 A B C D E 
Golongan I 2,3 4,6 3,45 4,70 7,6 
Golongan II 2,5 5,0 4,30 4,85 7,75 
Golongan III 3,0 6,0 5,35 5,0 7,9 
Sumber: Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
 
b) Sudut = 45° 
 
Gambar 5 Pola parkir menyudut 45° 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
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Tabel 2.  Lebar Ruang Parkir, Ruang Parkir Efektif dan Ruang Manuver 
pada Pola Parkir Menyudut 45° 
 A B C D E 
Golongan I 2,3 3,5 2,5 5,60 9,30 
Golongan II 2,5 3,7 2,6 5,65 9,35 
Golongan III 3,0 4,5 3,2 5,75 9,45 
Sumber: Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
c) Sudut = 60° 
 
Gambar 6 Pola parkir menyudut 60° 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
Ketiga pola parkir ini mempunyai daya tampung lebih banyak jika 
dibandingkan dengan pola parkir paralel, dan kemudahan dan kenyamanan 
pengemudi melakukan manuver masuk dan keluar ke ruangan parkir lebih 
besar jika dibandingkan dengan pola parkir dengan sudut 90°. 
Tabel 3.  Lebar Ruang Parkir, Ruang Parkir Efektif dan Ruang Manuver 
pada Pola Parkir Menyudut 60° 
 A B C D E 
Golongan I 2,3 2,9 1,45 5,95 10,55 
Golongan II 2,5 3,0 1,50 5,95 10,55 
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Golongan III 3,0 3,7 1,85 6,00 10,60 
Sumber: Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
d) Sudut = 90º 
 
Gambar 7 Pola parkir menyudut 90° 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
Pola parkir ini mempunyai daya tampung lebih banyak jika 
dibandingkan dengan pola parkir paralel, tetapi kemudahan dan kenyamanan 
pengemudi melakukan manuver masuk dan keluar ke ruangan parkir lebih 
sedikit jika dibandingkan dengan pola parkir dengan sudut yang lebih kecil 
dari 90º. 
Tabel 4.  Lebar Ruang Parkir, Ruang Parkir Efektif dan Ruang 
Manuver pada Pola Parkir Menyudut 90° 
 A B C D E 
Golongan I 2,3 2,3 - 5,4 11,2 
Golongan II 2,5 2,5 - 5,4 11,2 
Golongan III 3,0 3,0 - 5,4 11,2 
 Sumber: Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
Keterangan : 
A   :  Lebar ruang parkir (meter) 
B   :  Lebar kaki ruang parkir (meter) 
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C   :  Selisih panjang ruang parkir (meter) 
D   :  Ruang parkir efektif (meter) 
E   :  Ruang parkir efektif ditambah ruang manuver (meter) 
M  :  Ruang manuver (meter) 
e) Pada daerah tanjakan 
                  
Gambar 8 Pola parkir menyudut pada daerah tanjakan 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 1998 
f) Pada daerah turunan 
 
 
 
 
Gambar 9 Pola parkir menyudut pada daerah turunan 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
D. Jenis-Jenis Parkir 
1. Jenis Parkir Menurut Penempatannya 
Dalam  berparkir,  pemilik  kendaraan  harus menempatkan  
kendaraannya dengan rapih agar tak mengganggu pengguna kendaraan lainnya. 
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Menurut penempatannya parkir dibagi menjadi (Pedoman Teknis 
Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998) : 
a. Parkir di badan jalan (on-street parking) 
Parkir di badan jalan (on street parking) dilakukan di atas badan 
jalan dengan menggunakan sebagian badan jalan. Walaupun parkir jenis ini 
diminati, tetapi akan menimbulkan kerugian bagi pengguna transportasi 
yang lain. Hal ini disebabkan karena parkir memanfaatkan badan jalan 
akan mengurangi lebar manfaat jalan sehingga dapat mengurangi arus lalu 
lintas dan pada akhirnya akan menimbulkan gangguan pada fungsi jalan 
tersebut. Walaupun hanya beberapa kendaraan saja yang parkir di badan 
jalan tetapi kendaraan tersebut secara efektif telah mengurangi badan jalan. 
Kendaraan yang parkir di sisi jalan merupakan faktor utama dari 50% 
kecelakaan yang terjadi ditengah ruas jalan didaerah pertokoan. Hal ini 
terutama disebabkan karena berkurangnya kebebasan pandangan, 
kendaraan berhenti dan atau keluar dari tempat parkir di depan 
kendaraankendaraan yang lewat secara mendadak  (Pedoman Teknis 
Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998). 
Yakni parkir dengan menggunakan badan jalan sebagai tempat 
parkir. 
1)  Kerugian : 
a) Mengganggu lalu lintas 
b) Mengurangi kapasitas jalan karena adanya pengurangan lebar 
lajur lalu lintas 
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c) Meningkatkan kemungkinan terjadinya kecelakaan 
2)  Keuntungan : 
a) Murah tanpa investasi tambahan 
b) Bagi pengguna tempat parkir bisa lebih dekat dan mudah 
b. Parkir di luar jalan badan jalan (off-street parking). 
Parkir di luar badan jalan (off street parking) yaitu parkir yang 
lokasi penempatan kendaraannya tidak berada di badan jalan. Parkir 
jenis ini mengambil tempat di pelataran parkir umum, tempat parkir 
khusus yang juga terbuka untuk umum dan tempat parkir khusus yang 
terbatas untuk keperluan sendiri seperti : kantor, pusat perbelanjaan, 
dan sebagainya. Sistemnya dapat berupa pelataran/taman parkir dan 
bangunan bertingkat khusus parkir. Secara ideal lokasi yang 
dibutuhkan untuk parkir di luar badan jalan (off street parking) harus 
dibangun tidak terlalu jauh dari tempat yang dituju oleh pemarkir. 
Jarak parkir terjauh ke tempat tujuan tidak lebih dari 300-400 meter. 
Bila lebih dari itu pemarkir akan mencari tempat parkir lain sebab 
keberatan untuk berjalan jauh (Warpani,1990). 
Yakni parkir kendaraan di luar badan jalan bisa di halaman 
gedung perkantoran, supermarket atau pada taman parkir. 
1)  Kerugian : 
a) Perlu biaya investasi awal yang besar. 
b) Bagi pengguna dirasakan kurang praktis, apalagi jika 
kepentingannya hanya sebentar saja. 
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2)   Keuntungan : 
a) Tidak mengganggu lalu lintas. 
b) Faktor keamanan lebih tinggi.  
 
a. Parkir di tepi jalan (on street parking)     b. Parkir di luar jalan (off street 
perking)  
Gambar 10 Model-Model Pola Parkir 
Sumber : Miro, 1997 
2. Jenis Parkir Menurut Statusnya 
Parkir kendaraan juga dapat dibagi menurut status lahan parkirnya. 
Menurut statusnya parkir dibagi menjadi (Pedoman Teknis Penyelenggaraan 
Fasilitas Parkir, 1998) : 
a. Parkir umum 
Parkir Umum adalah areal parkir yang menggunakan lahan yang 
dikuasai dan pengelolaannya diselenggarakan oleh Pemerintah Daerah. 
b. Parkir khusus 
Parkir khusus adalah perparkiran yang menggunakan lahan yang 
pengelolaannya diselenggarakan oleh pihak ketiga. 
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c. Parkir darurat 
Parkir darurat adalah perparkiran di tempat-tempat umum yang 
menggunakan lahan milik pemerintah daerah maupun swasta yang 
terjadi karena kegiatan yang insidentil. 
3. Parkir Menurut Jenis Tujuan Parkir 
Setiap pengguna kendaraan memiliki tempat tujuannya masing-
masing. Menurut jenis tujuan parkir dibagi menjadi (Pedoman Teknis 
Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998) : 
a. Parkir penumpang : untuk kebutuhan menaikkan dan menurunkan 
penumpang. 
b. Parkir barang : untuk kebutuhan bongkar muat barang. 
4. Menurut jenis kendaraannya 
Menurut jenis kendaraan parkir, terdapat beberapa golongan parkir 
yaitu: 
a. Parkir untuk kendaraan roda dua tidak bermesin (sepeda). 
b. Parkir untuk kendaraan beroda dua bermesin (sepeda motor). 
c. Parkir untuk kendaraan beroda tiga, beroda empat atau lebih (bemo 
dan mobil). 
5. Menurut jenis pemilikan dan pengoperasiannya 
a. Parkir milik dan pengoperasiannya adalah milik swasta 
b. Parkir milik pemerintah daerah dan pengelolaanya adalah pihak 
swasta 
c. Parkir milik dan pengoperasiannya adalah pihak pemerintah. 
  
29 
 
E. Penentuan Jumlah Ruang Parkir 
Jumlah ruang parkir rumah sakit tak lepas dari perkembangan parkir yang 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu: 
1. Perkembangan aktifitas 
Bangkitan yang timbul akan semakin besar jika suatu daerah atau 
kawasan mengalami perkembangan aktifitas. Rumah sakit juga akan semakin 
besar bangkitan perjalanannya, jika jenis pelayanan dan fasilitas kesehatan yang 
disediakan banyak. Jika terjadi seperti ini, maka perjalanan yang menuju dan dari 
rumah sakit akan besar, sehingga masyarakat pengguna layanan akan 
menggunakan moda transportasi yang sesuai kemampuan dan kebutuhannya. 
Penggunaan moda transportasi ini akan mendorong kebutuhan akan fasilitas 
transportasi, tidak terkecuali ruang parkir. 
2. Tingkat kepemilikan kendaraan 
Masyarakat yang punya kepentingan di rumah sakit akan memilih 
moda transportasi yang umum atau pribadi. Jika rasio kepemilikan kendaraan 
tinggi, maka kemungkinan penggunaan kendaraan pribadi juga akan tinggi, 
sehingga dibutuhkan ruang parkir yang semakin banyak. 
3. Perkembangan luas lahan 
Ketersediaan lahan dan harga yang murah akan menjadikan harga 
parkir murah, sedangkan jika berlaku sebaliknya, maka akan membuat harga 
parkir tinggi. Harga parkir rendah membuat masyarakat tidak khawatir dengan 
biaya yang harus dikeluarkan jika menggunakan kendaraan pribadi sehingga 
ruang parkir yang disediakan akan lebih banyak, namun dengan harga parkir 
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tinggi akan menjadikan perjalanan biaya tinggi dan membuat masyarakat 
mempertimbangkan menggunakan kendaraan pribadi. 
4. Perkembangan sistem transportasi 
Suatu kawasan yang menyediakan sistem transportasi umum yang 
buruk dalam hal jaringan dan moda transportsi, akan membuat masyarakat lebih 
memilih menggunakan kendaraan pribadi, yang akan semakin membebani 
jaringan jalan dan membutuhkan fasilitas parkir yang banyak. Hal yang 
sebaliknya mungkin dapat terjadi jika pihak-pihak yang terkait mampu 
menyelenggarakan transportasi umum yang baik. 
Tingkat pelayanan parkir di kota-kota besar dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, diantaranya: 
a. Safety (keamanan). Berarti keamanan terhadap kecelakaan, pencurian, 
gangguan fisik maupun keamanan terhadap pengrusakan akibat tindakan 
yang disengaja maupun tidak. 
b. Accesibility (tingkat kemudahan). Menyangkut distribusi rute pada daerah 
pelayanan, kapasitas kendaraan, frekuensi pelayanan, kelonggaran waktu 
operasi, maupun pencapaian lokasi parkir. 
c. Realibility (keandalan). Keandalan didasarkan pada rendahnya tingkat 
kemacetan dengan suatu pelayanan khusus bila terjadi hal-hal yang tidak 
diinginkan. 
d. Cost comparative (perbandingan ongkos). Diartikan sebagai kelayakan 
ongkos jaminan dengan daerah pentaripan minimum dan pengurangan 
biaya yang mungkin untuk langganan. 
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e. Efficiency. Efisiensi kecukupan rambu-rambu, pelayanan yang cepat, 
kebutuhan pegawai yang minimal maupun sistem manajemen. 
Kelima faktor diatas tak lepas dari berapa jumlah ruang parkir yang perlu 
disediakan dan bagaimana sistem operasi yang digunakan agar mampu 
memberikan pelayanan optimal. 
Adapun metode yang sering digunakan untuk menentukan kebutuhan 
lahan parkir, yaitu: 
a. Berdasarkan hasil studi Direktorat Jenderal Perhubungan Darat 
Metode ini mengasumsikan adanya hubungan antara luas lahan parkir 
dengan karateristik lokasi kegiatan. Untuk rumah sakit, kegiatan ruang parkir 
tetap tergantung fungsi pelayanan rumah sakit yakni jumlah tempat tidur rawat 
inap. Hasil penelitian Direktorat Jenderal Perhubungan Darat yang terdapat dalam 
Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 1998, dapat digunakan untuk 
memperkirakan kebutuhan SRP dengan pertimbangan fungsi tempat dan daya 
tampung seperti tertera pada Tabel 5 berikut: 
Tabel 5. Kebutuhan Parkir Untuk Rumah Sakit 
Jumlah Tempat 
Tidur (orang) 
50 75 100 150 200 300 400 500 1000 
Kebutuhan 
(SRP) 
97 100 104 111 118 132 146 160 230 
Sumber: Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
Hasil penelitian Departemen Perhubungan yang tertera pada Pedoman 
Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 1998 seperti tertera pada Tabel 5 
memberikan gambaran bahwa kebutuhan ruang parkir berbeda-beda disesuaikan 
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dengan pusat kegiatan yang ditinjau. Ini berarti bahwa karateristik pada tiap-tiap 
pusat kegiatan adalah berbeda, sehingga perlu mengetahui parameter-parameter 
yang mempengaruhi kebutuhan parkir pada pusat kegiatan yang ditinjau. 
b. Metode berdasarkan luas lantai bangunan atau banyaknya unit 
Metode ini mempertimbangkan fungsi dan luas bangunan atau banyaknya 
unit yang menjadi karateristik pusat kegiatan sehingga dapat dicari kebutuhan 
ruang parkirnya. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat Tabel 6 dibawah ini: 
Tabel 6.  Kebutuhan Ruang Parkir Berdasarkan Luas Lantai Bangunan  
Peruntukan  SRP 
Kebutuhan Ruang 
Parkir 
Pusat Perdagangan 
 Pertokoan 
 Pasar 
Swalayan 
 Pasar  
SRP/100 m2 Luas 
Lantai Efektif 
SRP/100 m2 Luas 
Lantai Efektif 
SRP/100 m2 Luas 
Lantai Efektif 
3.5 – 7.5 
3.5 – 7.5 
3.5 – 7.5 
Pusat Perkantoran 
 Pelayanan 
bukan umum 
 Pelayanan 
umum 
SRP / 100 m2 Luas 
Lantai 
SRP / 100 m2 Luas 
Lantai 
1.5 – 3.5 
 
 
 
1.5 – 3.5 
Sekolah  SRP / Mahasiswa 0.7 – 1.0 
Hotel/Tempat 
Penginapan 
SRP / Kamar 0.2 – 1.0 
Rumah Sakit SRP / Tempat Tidur 0.2 – 1.3 
Bioskop SRP / Tempat Duduk 0.1 – 0.4 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
Dari Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 1998, untuk 
menentukan kebutuhan parkir seperti tertera pada Tabel 2.6, diketahui bahwa 
parameter dan kebutuhan parkir pusat-pusat kegiatan berbeda-beda karena 
karateristiknya memang berbeda, dimana parameter yang dominan 
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mempengaruhi kebutuhan parkir pada pusat kegiatan tidak selalu sama. Jika 
melihat Tabel 6, kebutuhan parkir pusat perdagangan dan perkantoran 
dipengaruhi oleh parameter luas lantai bangunan, untuk sekolah adalah jumlah 
mahasiswa, rumah sakit adalah tempat tidur, dan untuk bioskop dipengaruhi 
parameter tempat duduk. 
F. Kebijakan Parkir 
Beberapa kebijakan parkir yang diterapkan diberbagai negara antara 
lain: 
1. Kebijakan tarip parkir yang ditetapkan berdasarkan lokasi dan waktu, 
semakin dekat dengan pusat kegiatan/kota tarip lebih tinggi, demikian juga 
semakin lama semakin tinggi. Kebijakan ini diarahkan untuk mengendalikan 
jumlah pemarkir dipusat kota/pusat kegiatan dan mendorong penggunaan 
angkutan umum. 
2. Kebijakan pembatasan ruang parkir, terutama didaerah pusat kota ataupun 
pusat kegiatan. Kebijakan ini biasanya dilakukan pada parkir dipinggir jalan 
yang tujuan utamanya untuk melancarkan arus lalu lintas, serta pembatasan 
ruang parkir di luar jalan yang dilakukan melalui IMB/Ijin Mendirikan 
Bangunan. 
3. Kebijakan penegakan hukum yang tegas terhadap pelanggar ketentuan 
dilarang parkir dan dilarang berhenti serta pemarkir di luar tempat yang 
ditentukan untuk itu. Bentuk penegakan hukum dapat dilakukan melalui 
penilangan ataupun dengan gembok roda seperti yang dilakukan di 
Palembang. 
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G. Satuan Ruang Parkir (SRP) 
Satuan Ruang Parkir (SRP) adalah ukuran luas efektif untuk meletakkan 
kendaraan, termasuk ruang bebas dan lebar buka pintu. Pada Pedoman Teknis 
Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 1998, SRP digunakan untuk mengukur 
kebutuhan ruang parkir. Untuk menentukan satuan ruang parkir didasarkan atas 
pertimbangan-pertimbangan sebagai berikut: 
a. Dimensi kendaraan standar untuk mobil penumpang 
 
 
 
 
         Gambar 11 Dimensi mobil penumpang  
                       Sumber: Neufert, 1996 
b. Ruang bebas kendaraan parkir 
Ruang bebas kendaraan parkir diberikan pada arah lateral dan longitudinal 
kendaraan. Ruang bebas arah lateral ditetapkan pada saat posisi pintu kendaraan 
dibuka, yang diukur dari ujung luar pintu ke badan kendaraan parkir yang ada 
disampingnya. 
Ruang bebas ini diberikan agar tidak terjadi benturan antara pintu 
kendaraan dengandengan kendaraan yang diparkir disampingnya pada saat 
penumpang turun dari kendaraan. Ruang arah memanjang diberikan di depan 
kendaraan untuk menghindari benturan dengan dinding atau kendaraan yang 
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lewat jalur gang (aisle). Jarak bebas arah lateral di ambil sebesar 5 cm dan jarak 
bebas arah longitudinal sebesar 30 cm. 
c. Lebar bukaan pintu kendaraan 
Ukuran lebar bukaan pintu merupakan fungsi karakteristik pemakai 
kendaraan yang memanfaatkan fasilitas parkir. Sebagai contoh, lebar bukaan 
pintu kendaraan karyawan kantor akan berbeda dengan lebar bukaan pintu 
kendaraan pengunjung pusat kegiatan perbelanjaan. Dalam hal ini, karakteristik 
pengguna kendaraan yang memanfaatkan fasilitas parkir dipilih menjadi tiga 
golongan seperti yang ditunjukkan pada Tabel 7 berikut ini: 
Tabel 7 Lebar Bukaan Pintu Kendaraan Mobil Penumpang 
No Jenis Bukaan Pintu 
Pengguna dan/atau Peruntukan 
Fasilitas Parkir 
1 Pintu depan/belakang 
terbuka tahap awal 55 
cm 
Karyawan/pekerja kantor, rumah 
sakit, Tamu/pengunjung pusat 
kegiatan perkantoran, 
perdagangan, dan pemerintah, 
universitas. 
2 Pintu depan/belakang 
terbuka penuh 75 cm 
Pengunjung tempat olahraga, pusat 
hiburan/rekreasi, hotel, pusat 
perdagangan eceran/swalayan, 
rumah sakit dan bioskop 
3 Pintu depan terbuka 
penuh dan ditambah 
untuk pergerakan kursi 
Orang Cacat 
         Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
Dari Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 1998, seperti 
tertera pada Tabel 7, luasan satuan ruang parkir (SRP) tiap golongan kendaraan 
mobil penumpang dan sepeda motor berbeda-beda. Luasan terbesar dimiliki oleh 
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Mobil Penumpang Golongan III sebesar 3x5 m2 dan untuk sepeda motor sebesar 
0,75x2 m2. 
d. Penentuan Satuan Ruang Parkir Penentuan satuan ruang parkir berdasarkan 
jenis kendaraan dikelompokan menjadi dua jenis seperti bawah ini:  
Tabel 8.  Dimensi mobil penumpang (SRP) 
No Jenis Kendaraan Satuan Ruang 
Parkir (m3) 
1 - Mobil penumpang untuk golongan I 
- Mobil penumpang untuk golongan II 
- Mobil penumpang untuk golongan III 
2,30 x 5,00 
2,50 x 5,00 
3,00 x 500 
2 Bus/Truk 3,40 x 12,50 
3 Sepeda Motor 0,75 x 2,00 
   Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 1998 
Sedangkan besar satuan ruang parkir untuk tiap jenis kendaraan yang telah 
distandarkan dalam Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 19968 
adalah sebagai berikut :  
1) Satuan Ruang Parkir untuk Mobil Penumpang  SRP untuk mobil 
penumpang ditunjukkan pada Gambar 12 berikut : 
 
Gambar 12  Satuan Ruang Parkir Untuk Mobil Penumpang (dalam cm) 
                              Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
Keterangan : 
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B = Lebar total kendaraan 
O = Lebar bukaan pintu 
L = Panjang total kendaraan 
a1,a2 = Jarak bebas arah longitudinal 
R = Jarak bebas arah lateral 
Dimana : 
1. Golongan I : B = 170      a1 = 10     Bp = 230 = B + O + R  
O = 55        L = 470    Lp = 500 = L + a1 + a2 
R = 50        a2 = 20 
2. Golongan II : B = 170      a1 = 10     Bp = 250 = B + O + R  
 O = 75        L = 470    Lp = 500 = L + a1 + a2 
 R = 50        a2 = 20 
3. Golongan III : B = 170      a1 = 10     Bp = 300 = B + O + R  
  O = 80        L = 470    Lp = 500 = L + a1 + a2 
  R = 50        a2 = 20 
Berdasarkan peraturan Departemen Perhubungan pada Pedoman Teknis 
Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 1998 seperti tertera pada Gambar 11 maka 
diketahui bahwa pengaturan  penempatan ruang parkir untuk kendaraan mobil 
penumpang, terbagi menjadi tiga golongan dan memiliki ukuran ruang tertentu 
sesuai golongannya. Satuan ruang parkir untuk penderita cacat khususnya bagi 
mereka yang menggunakan mereka yang menggunakan alat bantu mekanis 
seperti kursi roda dan tongkat perlu mendapat perhatian khusus, karena 
diperlukan ruang bebas yang lebih lebar untuk memudahkan pergerakan 
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penderita cacat untuk keluar dan masuk kendaraan. Penempatan lokasinya 
sedemikian rupa, sehingga memiliki akses yang baik ke tempat kegiatan. Pada 
penggolongan jenis kendaraan, maka kendaraan penderita cacat fisik termasuk 
pada Golongan III. Minimum dua tempat parkir per lahan harus dirancang 
untuk digunakan oleh para cacat fisik atau paling sedikit satu tempat parkir per 
20 kendaraan, dalam hal ini yang mana saja yang lebih besar. Tempat-tempat 
ini harus diletakkan sedekat mungkin terhadap jalan masuk dari bangunan, dan 
kalau bisa tidak lebih dari 100 kaki atau 30,5 meter. 
2) Satuan Ruang Parkir untuk sepeda motor SRP untuk sepeda motor 
ditunjukkan dalam Gambar 13 dan Gambar 14 berikut:   
 
Gambar 13 Tata Cara Parkir Sepeda Motor 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
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          Gambar 14  Satuan Ruang Parkir untuk sepeda motor 
Dari  Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir 1998 seperti pada 
Gambar 14 maka untuk sepeda motor pengaturan  penempatan ruang parkirnya 
memiliki ukuran lebar 0,7 m, panjang total 2 meter (terbagi menjadi panjang 
kendaraan 1, 75 m, jarak bebas depan 5 cm , jarak bebas belakang 20 cm). 
H. Perhitungan Karakteristik Parkir 
Parameter yang mempengaruhi pemanfaatan lahan parkir (parking 
utilization) : 
1. Volume parkir 
Volume parkir adalah jumlah kendaraan yang telah menggunakan 
ruang parkir pada suatu lahan parkir tertentu dalam suatu waktu tertentu 
(biasanya per hari). Perhitungan volume parkir dapat digunakan sebagai 
petunjuk apakah ruang parkir yang tersedia dapat memenuhi kebutuhan 
parkir kendaraan atau tidak (Hobbs,1995). Berdasarkan volume tersebut 
maka dapat direncanakan besarnya ruang parkir yang diperlukan apabila 
akan dibuat pembangunan ruang parkir baru. Rumus yang digunakan adalah 
: 
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  Volume  =  Ei + X 
Dimana: 
Ei = Jumlah kendaraan yang masuk (kendaraan) 
         X  = Kendaraan yang sudah ada sebelum waktu survai (kendaraan) 
2. Akumulasi 
Akumulasi parkir adalah jumlah kendaraan yang sedang berada pada 
suatu lahan parkir pada selang waktu tertentu dan dibagi sesuai dengan 
kategori jenis maksud perjalanan, dimana integrasi dari akumulasi parkir 
selama periode tertentu menunjukkan beban parkir (jumlah kendaraan 
parkir) dalam satuan jam kendaraan per periode waktu tertentu (Hobbs, 
1995). Informasi ini dapat diperoleh dengan cara menjumlahkan kendaraan 
yang telah menggunakan lahan parkir ditambah dengan kendaraan yang 
masuk serta dikurangi dengan kendaraan yang keluar. Perhitungan 
akumulasi parkir dapat menggunakan persamaan seperti di bawah ini. 
Akumulasi = X + Ei – Ex  
Keterangan :  
X = jumlah kendaraan yang ada sebelumnya  
Ei = Entry (jumlah kendaraan yang masuk pada lokasi parkir) 
Ex = Entry (kendaraan yang keluar pada lokasi parkir) 
3. Durasi/Lama Waktu Parkir 
Rata-rata lamanya parkir (D) adalah waktu rata-rata yang digunakan 
oleh setiap kendaraan pada fasilitas parkir. Menurut waktu yang digunakan 
untuk parkir,maka parkir dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 1. Parkir 
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Waktu Singkat (Short Parkers), yaitu pemarkir yang menggunakan ruang 
parkir kurang dari 1 jam dan untuk keperluan berdagang (Busines Trip). 2.  
Parkir waktu sedang (Middle Parkers), yaitu pemarkir yang menggunakan 
antara 1 – 4 jam dan untuk keperluan berbelanja. 3. Parkir Waktu Lama 
(Long Parkers), yaitu pemarkir yang menggunakan ruang parkir lebih dari 4 
jam, biasanya untuk keperluan bekerja. Persamaan yang dapat dipakai 
(Oppenlender, 1976) untuk mencari rata-rata lamanya parkir (D) adalah : 
     (Nx) x (X) x (I) 
D =  
             Nt 
Dimana :  
D  = Rata-rata lamanya parkir (jam/kendaraan)  
Nx  = Jumlah kendaraan yang parkir selama waktu x  
X  = Jumlah interval  
I  = Lamanya waktu setiap interval (jam)  
Nt  = Jumlah total kendaraan pada saat dilakukan survai   
Dari hasil perhitungan durasi dapat diketahui rata-rata lama 
penggunaan ruang parkir oleh pemarkir. Durasi ini mengindikasikan apakah 
diperlukan suatu pembatasan waktu parkir (dilihat dari rata-rata durasi waktu 
parkirnya), dapat dilihat pada Tabel 2.4 Menurut Hobbs (1995), lama waktu 
parkir sesuai dengan maksud perjalanan terkait dengan jumlah penduduk 
suatu kota. Untuk kota dengan jumlah penduduk 50.000 – 250.000 jiwa, lama 
waktu parkir untuk belanja dan bisnis sekitar 0,9 jam,untuk bekerja sekitar 
3,8 jam, untuk perjalanan sekitar 1,5 jam, sedangkan untuk tujuan lain-lain 
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sekitar 1,1 jam. Durasi tersebut akan meningkat seiring dengan peningkatan 
ukuran kota.   
Tabel 9. Lama Waktu Parkir Sesuai Dengan Maksud Perjalanan  
Jumlah 
Penduduk 
(ribuan jiwa) 
Lama Waktu Parkir (jam) Tiap Maksud Perjalanan 
Belanja dan 
Bisnis 
Bekerja Lain-lain Perjalanan 
50< X <250 0,9 3,8 1,1 1,5 
250≤ X ≤500 1,2 4,8 1,4 1,9 
X >500 1,5 5,2 1,6 2,6 
Sumber: Hobbs, 1995 
4. Kapasitas parkir 
Kapasitas ruang parkir merupakan kemampuan maksimum ruang 
tersebut dalam menampung kendaraan, dalam hal ini adalah volume 
kendaraan pemakai fasilitas parkir tersebut. Kendaraan pemakai fasilitas 
parkir ditinjau dari prosesnya yaitu datang, berdiam diri (parkir), dan pergi 
meninggalkan fasilitas parkir. Tinjauan dari kejadian-kejadian diatas akan 
memberikan besaran kapasitas dari fasilitas parkir. Hal ini disebabkan 
karena dari masing-masing proses mempunyai karakteristik yang berbeda 
sehingga proses-proses tersebut tidak memberikan suatu besaran kapasitas 
yang sama. Disamping itu bahwa proses yang satu sangat berpengaruh 
terhadap proses yang lainya. Volume di ruang parkir akan sangat tergantung 
dari volume kendaraan yang datang dan pergi. Rumus yang digunakan untuk 
menyatakan kapasitas parkir adalah : 
      S 
KP =  
       D 
Dimana:  
KP  = Kapasitas parkir (kendaraan/jam)  
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S  = Jumlah petak parkir (banyaknya petak)  
D  = Rata-rata lamanya parkir (jam/kendaraan) 
5. Indeks Parkir 
Indeks parkir adalah perbandingan antara akumulasi kendaraan yang 
parkir dengan kapasitas parkir yang tersedia. Indeks parkir ini dipergunakan 
untuk mengetahui apakah jumlah petak parkir tersedia di lokasi penelitian 
memenuhi atau tidak untuk menampung kendaraan yang parkir dapat 
dirumuskan sebagai berikut:  
IP = (Akumulasi × 100%) / petak parkir tersedia  
Sebagai pedoman besaran nilai IP adalah :  
Nilai IP > 1 artinya kebutuhan parkir melebihi daya tampung / 
jumlah  petak parkir.  
Nilai IP < 1 artinya kebutuhan parkir di bawah daya tampung / 
jumlah  petak parkir.  
Nilai IP = 1 artinya kebutuhan parkir seimbang dengan daya 
tampung /  jumlah petak parkir.   
6. Tingkat Pergantian Parkir (parking turn over/PTO). 
Tingkat pergantian parkir akan menunjukkan tingkat penggunaan 
ruang parkir yang diperoleh dari pembagian antara jumlah kendaraan yang 
parkir selama waktu pengamatan. Rumus yang digunakan untuk menyatakan 
pergantian parkir adalah sebagai berikut  (Oppenlander, 1995) : 
                    Nt 
PTO =  
               (S) x (Ts) 
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Dimana :   
PTO  =   tingkat pergantian parkir (kendaraan/petak/jam)  
Nt      =    jumlah kendaraan parkir (kendaraan)  
S        =    jumlah petak p arkir (petak parkir) 
Ts      =    lamanya periode Survay (jam) 
I. Penetapan Lokasi Parkir 
Penetapan lokasi fasilitas parkir untuk umum dilakukan oleh Menteri. 
Penetapan lokasi dan pembangunan fasilitas untuk umum, dilakukan dengan 
memperhatikan : 
1. Rencana umum tata ruang, 
2. Keselamatan dan kelancaran lalu lintas, 
3. Kelestarian lingkungan, 
4. Kemudahan bagi pengguna jasa, 
5. Estetika kota. 
Keberadaan fasilitas parkir untuk umum berupa gedung parkir atau taman 
parkir   harus   menunjang   keselamatan   dan   kelancaran   lalu   lintas,   
sehingga penetapan  lokasinya  terutama  menyangkut  akses  keluar  masuk  
fasilitas  parkir harus dirancang agar tidak mengganggu kelancaran lalu lintas. 
Setiap  jalan  dapat  dipergunakan   sebagai  tempat  berhenti  atau  parkir 
apabila tidak dilarang oleh rambu-rambu atau marka atau tanda-tanda lain atau di 
tempat-tempat tertentu, seperti : 
1. Sekitar tempat penyeberangan pejalan kaki, atau tempat penyeberangan 
sepeda yang telah ditentukan, 
2. Pada jalur khusus pejalan kaki, 
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3. Pada lingkungan tertentu, 
4. Di atas jembatan, 
5. Pada tempat yang mendekati perlintasan sebidang dan persimpangan, 
6. Di muka pintu keluar masuk pekarangan, 
7. Pada tempat yang dapat menutupi rambu-rambu atau alat pemberi isyarat 
lalu lintas, dan 
8. Berdekatan dengan keran pemadam kebakaran atau sumber air sejenis. 
J. Larangan Parkir 
Tempat-tempat di mana parkir dilarang, yang menjadi objek petugas 
penegak hukum untuk menerbitkan tilang, karena alasan keselamatan yaitu : 
1. Sepanjang 6 meter sebelum dan seudah tempat penyeberangan kaki atau 
tempat penyeberangan sepeda yang telah ditentukan. 
 
Gambar 15 Tata Cara Parkir Dekat Penyeberangan Pejalan Kaki 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
2. Sepanjang 25 meter sebelum dan sesudah tikungan tajam dengan radius 
kurang dari 500 meter 
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Gambar 16 Tata Cara Parkir Dekat Tikungan 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
3. Sepanjang 50 meter sebelum dan sesudah jembatan 
 
Gambar 17 Tata Cara Parkir Dekat Jembatan 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
4. Sepanjang 100 meter sebelum dan sesudah perlintasan sebidang 
 
Gambar 18 Tata Cara Parkir Dekat Rel Kerata Api 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
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Gambar 19 Tata Cara Parkir Dekat Rel Kereta Api 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
5. Sepanjang 25 meter sebelum dan sesudah persimpangan 
 
Gambar 20 Tata Cara Parkir Menjelang Persimpangan 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
6. Sepanjang 6 meter sebelum dan sesudah akses bangunan gedung 
 
Gambar 21 Tata Cara Parkir Dekat Akses Bangunan 
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
7. Sepanjang 6 meter sebelum dan sesudah hydrant/keran pemadam 
kebakaran atau sumber sejenis 
  
48 
 
 
Gambar 22 Tata Cara Parkir Dekat Hydrant  
Sumber : Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1998 
8. Sepanjang jalan yang tidak menimbulkan kemacetan dan menimbulkan 
bahaya. 
K. Pandangan Islam Terhadap Penataan Lahan 
Perkembangan kota di barengi dengan pertambahan penduduk yang 
terjadi selama ini menjadikan semakin sempitnya lahan di perkotaan, berharap 
pembangunan dan perkembangan kota menuju Button Up Top Down yaitu 
perekembangan kota mengarah kepada masyarakat lapisan bawah, harapannya 
perkembangan kota merupakan investasi masa depan yang diperuntukkan untuk 
generasi 10-30 tahun ke depan, tetapi terkadang hal itu menjadi sebuah konsep 
onani belaka, artinya hangat-hangat tai ayam. Kebijakan Pembangunan kota yang 
tidak didasari dengan  hati nurani dan tidak berpedomana pada ajaran Islam 
terkadang akan menimbulkan suatu permasalahan yang lebih besar, sudah banyak 
kasus-kasus Tata Ruang kota yang perencanaannya tidak berpedomana pada 
nilai-nilai islam, akhirnya yang terjadi adalah kerusakan, bencana . 
Dalam pandangan islam, dijelaskan bumi sebagai hamparan maka 
janganlah merusak keindahan yang ada di bumi sebagai mana firman Allah SWT  
dalam Surah Al-Baqarah (2) : 22 yakni: 
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                                    
                                
 
Terjemahnya: 
Dialah yang menjadikan bumi sebagai hamparan bagimu dan langit sebagai 
atap, dan Dia menurunkan air (hujan) dari langit, lalu Dia menghasilkan 
dengan hujan itu segala buah-buahan sebagai rezeki untukmu; karena itu 
janganlah kamu mengadakan sekutu-sekutu bagi Allah, padahal kamu 
mengetahui. 
 
Dijelaskan pula dalam tafsir Jalalyn yang artinya (Dialah yang telah 
menjadikan) menciptakan (bagimu bumi sebagai hamparan), yakni hamparan 
yang tidak begitu keras dan tidak pula begitu lunak sehingga tidak mungkin 
didiami secara tetap (dan langit sebagai naungan) sebagai atap (dan diturunkan-
Nya dari langit air hujan lalu dikeluarkan-Nya daripadanya) maksudnya 
bermacam (buah-buahan sebagai rezeki bagi kamu) buat kamu makan dan kamu 
berikan rumputnya pada binatang ternakmu (maka janganlah kamu adakan 
sekutu-sekutu bagi Allah), artinya serikat-serikat-Nya dalam pengabdian (padahal 
kamu mengetahui) bahwa Dia adalah pencipta, sedangkan mereka itu tidak dapat 
menciptakan apa-apa, maka tidaklah layak disebut dan dikatakan tuhan. 
Tata ruang dan pembangunan tersebut jelas membutuhkan lahan. Lahan 
yang dibutuhkan ini adakalanya milik umum, milik negara atau masih menjadi 
milik pribadi. Untuk daerah-daerah yang baru dibuka, lahan-lahan yang ada di 
sana umumnya merupakan tanah tak bertuan, sehingga statusnya bisa dinyatakan 
sebagai milik umum hingga ada yang menghidupkannya. Berbeda dengan daerah 
yang telah berpenduduk. Ketika Nabi SAW hijrah ke Madinah, lahan yang 
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digunakan oleh Nabi untuk mendirikan Masjid Nabawi adalah tanah milik Sahal 
dan Suhail bin ‘Amru. Keduanya anak yatim, yang diasuh oleh Muadz bin Afra’ 
Sahal. 
Dari riwayat ini jelas, bahwa konversi lahan milik pribadi untuk fasilitas 
umum, termasuk kediaman sang pemimpin agung tadi membutuhkan izin dari 
pemiliknya. Ini juga ditegaskan dalam hadits Nabi yang lain, 
  
 
Artinya: 
(Tidaklah halal seseorang untuk mengambil tongkat milik 
saudaranya, kecuali atas kerelaannya).” (HR. Ahmad, Abu Dawud, 
Tirmidzi dan ia menghasankannya. Hadits ini dihasankan pula oleh 
Syaikh al-Albani dalam Shahih Abi Dawud dan Shahih At Tirmidzi) 
Hal yang sama berlaku dalam pembangunan fasilitas umum lainnya, jika 
fasilitas ini dibangun dengan menggunakan lahan milik pribadi. Izin yang 
diberikan pemiliknya bisa dengan kompensasi atau tidak. Jika dengan 
kompensasi, maka itu pun didasarkan atas pertimbangan kerelaan dari 
pemiliknya. Demikian juga, jika izin tersebut diberikan tanpa kompensasi apapun, 
juga harus dengan kerelaannya. 
Sebaliknya, jika ada lahan milik umum kemudian dikonversi menjadi 
milik pribadi, maka harus dilihat faktanya. Jalan, rel kereta api, pinggiran sungai, 
tepian pantai atau yang lain, maka lahan-lahan tersebut tidak boleh dikonversi 
atau digunakan untuk kepentingan pribadi, yang tidak sesuai dengan 
peruntukannya. Jalan dibangun untuk melancarkan perjalanan, maka tidak boleh 
menggunakan jalan atau mengizinkan penggunaan jalan untuk menaruh barang 
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dagangan, bahan bangunan, parkir mobil, kendaraan dan sebagainya, karena 
penggunaan seperti ini bisa merusak fungsi jalan sebagai jalan.  
Terkadang kebijakan Pembangunan tata ruang yang tidak didasari dengan 
hati nurani dan tidak berpedomana pada ajaran Islam kedepannya akan 
menimbulkan suatu permasalahan yang lebih besar, sudah banyak kasus-kasus 
Tata Ruang kota yang perencanaannya tidak berpedomana pada nilai-nilai islam, 
akhirnya yang terjadi adalah kerusakan, dan bencana. 
Dalam firman Allah SWT dijelaskan dalam surah Al A’raf (7) : 10 yang 
berbunyi:  
                            
       
Terjemahnya: 
Sesungguhnya Kami telah menempatkan kamu sekalian di muka bumi dan 
Kami adakan bagimu di muka bumi (sumber) penghidupan. Amat sedikitlah 
kamu bersyukur. 
Menurut tafsir Jalalyn dijelaskna (Sesungguhnya Kami telah 
menempatkan kamu sekalian) hai anak-anak Adam (di muka bumi dan Kami 
adakan bagimu di muka bumi itu sumber-sumber penghidupan) dengan memakai 
huruf ya, yakni sarana-sarana untuk kamu bisa hidup. Ma`ayisy jamak dari kata 
ma'isyah (amat sedikitlah) untuk mengukuhkan keminiman (kamu bersyukur) 
terhadap kesemuanya itu. 
Allah berfirman mengingatkan hamba-Nya, bahwa Allah telah 
menjadikan bumi sebagai tempat tinggal, dan di dalamnya Allah menciptakan 
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gunung-gunung, sungai-sungai dan rumah tempat tinggal. Allah membolehkan 
mereka mengambil berbagai manfaat yang ada padanya, memperjalankan bagi 
mereka awan untuk mengeluarkan rizki dari bumi tersebut. Dan di bumi itu juga 
Allah menjadikan bagi mereka sumber penghidupan dan berbagai macam sarana 
berusaha dan berdagang bagi mereka. Namun dengan semuanya itu, kebanyakan 
dari mereka tidak bersyukur. 
Kamu dapat membangun bangunan di atasnya, menggarap tanahnya dan 
memanfaatkannya dengan berbagai macam pemanfaatan. Yakni sebab-sebab 
yang menjadikan kamu dapat hidup di dunia, seperti air, udara, tumbuhan, hewan, 
dan berbagai sumber daya alam. Padahal Dia telah mengaruniakan kepadamu 
berbagai nikmat. 
Dalam hukum Islam semua tindakan termasuk keputusan perencanaan dan 
desain dievaluasi dengan mempertimbangkan kemanfaatan sosial (masalih) dan 
kerugiannya terhadap kehidupan sosial (mafasid). Hal ini meskipun ditemui pada 
perencanaan sekuler, namun tidak mempunyai nilai yang identik. Aspek-aspek 
yang harus dipertimbangkan kemanfaatan dan kerugiannya secara sosial adalah: 
a. Kebutuhan sosial. 
Kebutuhan sosial ini mencakup antara lain kebutuhan untuk diterima 
masyarakat (daruriyat), kebutuhan untuk saling menolong (hajriyat), 
kehalusan penyempurna etika dan estetika (tahsiniyat). 
b. Kebutuhan mutlak (absolut). 
Kebutuhan mutlak mencakup kebutuhan akan keyakinan dan moralitas, 
kehidupan berkeluarga, kesehatan dan perlindungan terhadap hak milik. 
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Prinsip dasar kepemilikan lahan adalah karena pemanfaatan lahan itu 
sendiri. Status kepemilikan lahan dapat berubah karena ketidakmauan atau 
ketidakmampuan dalam pemanfaatan. Sebaliknya karena kemampuan 
memanfaatkan lahan maka dapat menciptakan kepemilikan. 
Seseorang yang memiliki hak milik atas lahan maka ia berkewajiban 
untuk memanfaatkan lahan tersebut sebaik mungkin. Hubungan antara 
kepemilikan dengan pemanfaatan adalah hubungan antara hak dan kewajiban. 
Artinya, hak kepemilikan terhadap lahan menimbulkan konsekuensi kewajiban 
pemanfaatannya dan sebaliknya aktivitas pemanfaatan dapat menimbulkan 
konsekuensi hak pemilikan.  
Dalam firman Allah SWT surah Al-an’am (6) : 165 yakni: 
                    
                          
Terjemahnya: 
Dan Dialah yang menjadikan kamu penguasa-penguasa di bumi dan Dia 
meninggikan sebahagian kamu atas sebahagian (yang lain) beberapa 
derajat, untuk mengujimu tentang apa yang diberikan-Nya kepadamu. 
Sesungguhnya Tuhanmu amat cepat siksaan-Nya dan sesungguhnya Dia 
Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. 
 
Menurut ayat diatas dijelaskan dalam tafsir Jalalyn, (Dan Dialah yang 
menjadikan kamu penguasa-penguasa di bumi) jamak dari kata khalifah; yakni 
sebagian di antara kamu mengganti sebagian lainnya di dalam masalah 
kekhalifahan ini (dan Dia meninggikan sebagian kamu atas sebagian yang lain 
beberapa derajat) dengan harta benda, kedudukan dan lain sebagainya (untuk 
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mengujimu) untuk mencobamu (tentang apa yang diberikan kepadamu) artinya 
Dia memberi kamu agar jelas siapakah di antara kamu yang taat dan siapakah 
yang maksiat. (Sesungguhnya Tuhanmu itu adalah amat cepat siksaan-Nya) 
terhadap orang-orang yang berbuat maksiat kepada-Nya (dan sesungguhnya Dia 
Maha Pengampun) terhadap orang-orang mukmin (lagi Maha Penyayang.") 
terhadap mereka. 
Apabila seseorang tidak mampu memanfaatkan lahan tersebut maka 
sebaiknya lahan tersebut diserahkan kepada yang lebih mampu. Demikian pula 
apabila ia mengunggurkannya atau menelantarkannya maka pihak lain dapat 
mengambilnya untuk kemudian memanfaatkannya.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini berlokasi di rumah sakit bhayangkara khususnya pada 
lahan parkir. Pertimbangan pemilihan lokasi ini dikarenakan rumah sakit 
bhayangkara yang strategis dan berada di pinggiran Kota Makassar. Selain itu 
rumah sakit bhayangkara ini merupakan salah satu rumah sakit yang padat dengan 
ruang parkir yang sangat minim. Dapat dilihat pada peta 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian merupakan batasan waktu yang digunakan dalam 
melakukan penelitian. Adapun waktu yang dibutuhkan untuk mengetahui 
kebutuhan ruang parkir pada rumah sakit bhayangkara yaitu dimulai pada tanggal 
1 Nopember 2016 sampai 11 Februari 2017.  
B. Jenis dan Sumber Data 
Jenis data yang diperlukan pada penelitian ini adalah : 
1. Data kualitatif yaitu data yang diperoleh secara deskriptif yang diperoleh 
pada studi literatur pada sifat kualitas data. 
2. Data kuantitatif adalah data yang diperoleh berdasarkan pendekatan 
matematis. 
Adapun sumber data yang dipergunakan pada penelitian ini adalah : 
1. Data primer yaitu data yang bersumber dari survey lapangan atau 
pengamatan langsung dan wawancara, berupa kondisi sosial budaya 
masyarakat. 
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2. Data sekunder yaitu data yang bersumber dari dokumen instansi terkait, 
seperti Kantor Kecamatan, Kantor Kelurahan, Kantor Bappeda, Kantor 
BPS dan Rumah Sakit Bhayangkara. 
C. Metode Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh data, dalam penelitian ini digunakan beberapa teknik 
pengumpulan data, yaitu : 
1. Pengamatan atau observasi lapangan meliputi berbagai hal yang 
menyangkut pengamatan kondisi fisik dan aktivitas pada lokasi 
penelitian. 
2. Wawancara yaitu kegiatan mengajukan pertanyaan melalui 
wawancara guna memperoleh informasi melalui tanya jawab secara 
langsung dengan responden atau informan. 
3. Dokumentasi adalah kegiatan pengumpulan dan pengkajian beberapa 
informasi dari terbitan berkala, buku-buku, literatur dokumen, foto-foto, 
surat kabar, media elektronik dan referensi statistik. 
D. Variabel Penelitian 
Variabel adalah suatu karateristik yang memiliki dua atau lebih nilai atau 
sifat yang berdiri sendiri menurut Kerlinger, 1973 dalam Alimuddin Tuwu (2006: 
21) menyebut variabel sebagai konstruk atau sifat (properties) yang diteliti. Dalam 
penelitian ini variabel di bagi menjadi dua menurut Alimuddin Tuwu (2006:22) 
yaitu variabel terikat dan variabel bebas dimana variabel terikat adalah hasil 
(obyek dari studi atau penelitian dan variabel bebas adalah penyebab atau veriabel 
yang dapat di manipulasi sesuai dengan keperluan penelitian Gay, 1976 dalam 
Alimuddin Tuwu (2006: 22). Pemilihan variabel tidak terlepas dari  konsep 
teoritis yang telah di uji menurut kerlinger 1973 dalam Alimuddin Tuwu (2006: 
23) pemilihan variabel yang tepat dapat berasal dari teori–teori yang telah ada 
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sesuai dengan judul penelitian. Variabel yang di gunakan dalam penelitian ini 
ialah : 
1. Variabel Terikat (Dependent) 
Variabel Terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau disebabkan oleh 
variabel lain. Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu “Kebutuhan Ruang Parkir 
pada Rumah Sakit Bhayangkara Makassar”. Kemudian untuk mencapai hasil dari 
analisis ini maka dibutuhkan variabel bebas yang menjadi acuan dalam 
merumuskan konsep atau karakteristik perparkiran yang sesuai digunakan pada 
bangunan pelayanan jasa ini. 
2. Variabel Bebas (Independent) 
Variabel Bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi 
penyebab variabel terikat. Adapun variabel bebas dalam penelitian ini yaitu : 
a. Jumlah Kendaraan 
b. Luas Lahan Parkir 
c. Jumlah Kamar 
d. Jumlah Tenaga Medis 
Untuk lebih jelasnya variabel dan indikator penilaian dari parkir dapat 
dilihat pada tabel 10. berikut ini : 
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Tabel 10.  Variabel dan Indikator Penelitian 
Rumusan 
Masalah 
Variabel Indikator 
Metode 
Pengumpulan 
Data 
Metode 
Analisis Data 
Output 
1 2 3 4 5 6 
Bagaimana 
Kebutuhan 
Ruang 
Parkir pada 
Rumah Sakit 
Bhayangkara 
Makassar 
 
 Jumlah 
Kendar
aan 
 
 
 
 
 
 Luas 
Lahan 
Parkir 
 
 
 
 
 
 
 Jumlah 
Kamar 
 
 
 
 
 
 Jumlah 
Tenaga 
Medis 
1. Banyaknya 
kendaraan 
roda dua 
2. Banyaknya 
kendaraan 
roda empat 
 
 
1. Luas ruang 
parkir 
kendaraan 
roda dua 
2. Luas ruang 
parkir 
kendaraan 
roda empat 
 
 
1. Kamar 
kelas 3 
2. Kamar 
kelas 2 
3. Kamar 
kelas 1 
4. Kamar VIP 
5. Kamar 
VVIP 
 
 
1. Banyaknya 
dokter 
umum 
2. Banyaknya 
dokter 
spesialis 
3. Banyaknya 
dokter 
bedah 
4. Banyaknya 
perawat 
 Observasi 
Lapangan 
 
 
 
 
 
 
 Wawancara 
 
 
 
 
 
 
 Dokumentasi 
Analisis 
Kebutuhan 
Ruang Parkir  
 
 
 
 
 
Deskriptif 
Kualitatif 
dengan 
memperhatikan 
hasil pendataan 
survey 
lapangan 
Kebutuhan 
ruang parkir 
pada Rumah 
Sakit 
Bhyangkara 
Makassar 
Bagaimana 
pola 
perparkiran 
yang sesuai 
digunakan 
pada Rumah 
Sakit 
Bhayangkara 
Makassar 
Terciptanya 
pola 
perparkiran 
untuk 
Rumah Sakit 
Bhayangkara 
di Kota 
Makassar 
Sumber: Hasil Analisis dan Survey Lapangan  Tahun  2016 
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E. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data 
Sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan yang ingin dicapai dari 
penelitian ini, maka metode pengolahan data dan analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu analisis deskriptif kualitatif dengan memperhatikan 
hasil survei lapangan mengenai durasi parkir, akumulasi, volume parkir, kapasitas 
parkir, indeks parkir, penggunaan ruang parkir dan kebutuhan ruang parkir. Selain 
itu digunakan pula standar-standar dan pedoman perencanaan dan pengoperasian 
fasilitas parkir. 
1. Karakteristik Parkir 
a. Volume Parkir 
Volume parkir adalah jumlah kendaraan yang masuk ke tempat 
parkir selang waktu tertentu, biasanya volume parkir dihitung perhari. 
                     Volume  =  Ei + X………………………………….(3.1) 
Dimana: 
Ei = Jumlah kendaraan yang masuk (kendaraan) 
       X = Kendaraan yang sudah ada sebelum waktu survai 
(kendaraan) 
b. Akumulasi 
Akumulasi adalah jumlah kendaraan parkir dalam periode waktu 
tertentu. Satuan akumulasi adalah kendaraan. 
Akumulasi = X + Ei – Ex……………………………(3.2) 
Keterangan :  
X = jumlah kendaraan yang ada sebelumnya  
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Ei = Entry (jumlah kendaraan yang masuk pada lokasi parkir) 
Ex = Entry (kendaraan yang keluar pada lokasi parkir) 
c. Durasi/Lama Waktu Parkir 
Durasi parkir adalah informasi yang sangat dibutuhkan untuk 
mengetahui lama suatu kendaraan parkir. Informasi ini diketahui dengan cara 
mengamati waktu kendaraan tersebut masuk dan waktu kendaraan tersebut 
keluar. 
          (Nx) x (X) x (I) 
D =                                ………………………………..(3.3) 
                    Nt 
Dimana :  
D  = Rata-rata lamanya parkir (jam/kendaraan)  
Nx  = Jumlah kendaraan yang parkir selama waktu x  
X  = Jumlah interval  
I  = Lamanya waktu setiap interval (jam)  
Nt  = Jumlah total kendaraan pada saat dilakukan survai   
d. Kapasitas Parkir 
Kapasitas parkir adalah banyaknya kendaraan yang dapat dilayani 
oleh suatu lahan parkir selama waktu pelayanan/penelitian. 
                             S 
       KP =       …………………………………………(3.4) 
            D 
Dimana:  
KP  = Kapasitas parkir (kendaraan/jam)  
S  = Jumlah petak parkir (banyaknya petak)  
D  = Rata-rata lamanya parkir (jam/kendaraan) 
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e. Ketersediaan Parkir (Parking Supply)  
Penyediaan parkir (parking supply) atau kemampuan penyediaan 
parkir adalah batas ukuran banyaknya kendaraan yang dapat ditampung 
selama periode waktu tertentu (selama waktu survei). Rumus yang digunakan 
untuk menyatakan penyediaan parkir adalah sebagai berikut: 
        (S) x (Ts)   
Ps =         f………………………………….(3.5) 
            D 
 
Keterangan : 
Ps : Daya tampung kendaraan yang dapat diparkir (kendaraan) 
S : Jumlah petak parkir yang tersedia di lokasi penelitian 
Ts : Lama periode analisis/waktu survai (jam) 
D : Waktu rata – rata lama parkir (jam/kend) 
f : Faktor pengurangan akibat pergantian parkir, nilai antara 0,85 s/d 0,95. 
f. Indeks Parkir 
Indeks Parkir yaitu persentase dari akumulasi jumlah kendaraan pada 
selang waktu tertentu dibagi dengan ruang parkir yang tersedia dikalikan 
100% 
IP = (Akumulasi × 100%) / petak parkir tersedia………….(3.6) 
g.  Tingkat Pergantian Parkir 
Pergantian parkir adalah tingkat pemakaian ruang parkir yang 
diperoleh dengan membagi volume parkir jumlah ruang yang tersedia untuk 
periode tertentu, satuannya adalah kendaraan/petak parkir. 
TR = Volume parkir / petak parkir tersedia ……………….(3.7) 
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h.  Kebutuhan Ruang Parkir 
Analisis Kebutuhan Parkir Kebutuhan Ruang Parkir adalah jumlah 
tempat yang dibutuhkan untuk menampung kendaraan yang membutuhkan 
parkir berdasarkan fasilitas dan fungsi dari sebuah tata guna lahan. Untuk 
mengetahui kebutuhan parkir pada suatu kawasan yang di studi. Adapun 
analisis kebutuhan parkir ini dapat dihitung dengan menggunakan 
perhitungan sebagai berikut :    
Rumus yang digunakan :     
Z  =     𝑌 .  𝐷 ………………………………………………………(3.8) 
        T      
        Keterangan: 
Z = Ruang parkir yang dibutuhkan     
Y = Jumlah kendaraan yang diparkir selama periode penelitian   
                 D = Rata-rata durasi parkir       
                T = Lama waktu pengamatan    
2. Kebutuhan Parkir Berdasarkan Jumlah Tenaga Kerja/Karyawan.  
3. Standar Kebutuhan Ruang Parkir.  
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Direktorat Jenderal 
Perhubungan Darat pada Tahun 1998 mengenai kegiatan dan standar-standar 
kebutuhan parkir untuk Rumah Sakit tergantung pada tarif yang 
diberlakukan pada rumah sakit dan jumlah tempat tidur.  
F. Definisi Operasional 
1. Penataan parkir adalah suatu usaha untuk memperbaiki, mengubah atau 
mengatur kendaraan yang sedang parkir sehingga kembali rapi, enak di 
  
63 
pandang mata dan pengunjung yang lainnya masuk maupun keluar lebih 
mudah memarkir atau mengeluarkan kendaraannya. 
2. Lahan parkir adalah suatu tempat atau lahan kosong yang sudah di 
tetapkan untuk dijadikan tempat memarkir kendaraan bermotor baik roda 
empat maupun roda dua dengan keadaan rapi dan teratur. 
3. Kapasitas Parkir : kapasitas parkir (nyata)/kapasitas yang terpakai dalam 
satu-satuan waktu atau kapasitas ruang parkir yang disediakan (parkir 
kolektif) oleh pihak pengelola. 
4. Kapasitas Normal : kapasitas parkir (teoritis) yang dapat digunakan 
sebagai ruang parkir, yang dinyatakan dalam kendaraan. Kapasitas ruang 
parkir dalam bangunan pelayanan jasa seperti rumah sakit begantung 
dengan luas lantai bangunan dan banyaknya kamar atau jumlah tempat 
tidur yang ada. Dengan asumsi lain bahwa bergantung luas lantai 
bangunan, apabila makin besar luas lantai bangunan, makin besar pula 
kapasitas normalnya. 
5. Durasi Parkir : lamanya suatu kendaraan parkir pada suatu lokasi. 
6. Kawasan  parkir :  kawasan  pada  suatu  areal  yang  memanfaatkan  
badan jalan sebagai fasilitas dan terdapat pengendalian parkir melalui 
pintu masuk. 
7. Kebutuhan parkir : jumlah ruang parkir yang dibutuhkan yang besarnya 
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti tingkat pemilikan kendaraan 
pribadi, tingkat kesulitan menuju daerah yang bersangkutan, ketersediaan 
angkutan umum dan tarif parkir. 
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8. Lama Parkir : jumlah rata-rata waktu parkir pada petak parkir yang 
tersedia yang dinyatakan dalam 1/2 jam, 1 jam, 1 hari. 
9. Puncak Parkir : akumulasi parkir rata-rata tertinggi dengan satuan 
kendaraan. 
10. Jalur sirkulasi : tempat yang digunakan untuk pergerakan kendaraan yang 
masuk dan keluar dari fasilitas parkir. 
11. Jalur gang : merupakan jalur dari dua deretan ruang parkir yang 
berdekatan. 
12. Banyaknya kendaraan : 
a. Banyaknya kendaraan roda dua yaitu jumlah keseluruhan sepeda 
motor atau sepeda yang digunakan keluarga pasien atau pasien 
menuju rumah sakit bhayangkara baik itu kendaraan pribadi maupun 
kendaraan umum yang dihitung dalam satu hari penelitian.  
b. Banyaknya kendaraan roda empat yaitu jumlah keseluruhan mobil 
pribadi ataupun mobil umum roda empat yang digunakan keluarga 
pasien maupun pasien ke rumah sakit bhayangkara baik itu kendaraan 
pribadi maupun kendaraan umum yang dihitung dalam satu hari 
penelitian. 
13. Luas Lahan Parkir : 
a. Luas ruang parkir kendaraan roda dua yaitu luas keseluruhan ruang 
parkir sepeda motor dan ojek baik itu di dalam maupun diluar 
kawasan rumah sakit bhayangkara yang sudah ditetapkan oleh 
pengelola rumah sakit bhayangkara.  
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b. Luas ruang parkir kendaraan roda empat yaitu luas keseluruhan ruang 
parkir mobil pribadi atau mobil umum roda empat baik itu di dalam 
maupun diluar kawasan rumah sakit bhayangkara yang sudah 
ditetapkan oleh pengelola rumah sakit bhayangkara.  
14. Jumlah Kamar :  
a. Kamar kelas 3 merupakan kamar untuk pasien rawat inap dimana 
dalam satu kamar terdapat empat tempat tidur dan empat pasien 
dimana setiap tempat tidur dibatasi oleh kelambu tanpa adanya 
fasilitas yang disediakan oleh rumah sakit. 
b. Kamar kelas 2 merupakan kamar untuk pasien rawat inap dimana 
dalam satu kamar terdapat empat tempat tidur dan empat pasien 
dimana setiap tempat tidur dibatasi oleh kelambu dengan tambahan 
fasilitas sederhana seperti kipas angin dan kamar mandi dalam. 
c. Kamar kelas 1 merupakan kamar untuk pasien rawat inap dimana 
dalam satu kamar terdapat dua tempat tidur dan dua pasien dimana 
setiap tempat tidur dibatasi oleh kelambu dengan fasilitas mewah 
seperti AC, TV, Lemari Es dan kamar mandi air panas. 
d. Kamar VIP merupakan kamar untuk pasien rawat inap dimana dalam 
satu kamar terdapat 1 tempat tidur untuk satu pasien dan 1 tempat 
tidur untuk penunggu dengan fasilitas mewah seperti AC, TV, Akses 
Internet, Telepon, Koran Harian Nasional, Lemari Es dan kamar 
mandi air panas. 
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e. Kamar VVIP merupakan kamar untuk pasien rawat inap dimana 
dalam satu kamar terdapat 1 tempat tidur untuk satu pasien, 1 tempat 
tidur untuk penunggu dan ruang keluarga di balkon dengan fasilitas 
mewah seperti AC, TV, Akses Internet, Telepon, Koran Harian 
Nasional, Lemari Pakaian, Lemari Es, Dapur Kering dan kamar mandi 
air panas. 
15. Jumlah Tenaga Medis : 
a. Banyaknya dokter umum yaitu jumlah dokter yang fokus dalam 
mengobati penyakit yang muncul secara tiba-tiba (akut) dan menahun 
(kronis). 
b. Banyaknya dokter spesialis yaitu jumlah dokter yang mengkhususkan 
diri dalam suatu bidang ilmu kedokteran tertentu. 
c. Banyaknya dokter bedah yaitu jumlah dokter yang memiliki 
pendekatan pembedahan atau operasi dalam menangani masalah 
kesehatan, menyembuhkan atau mencegah penyakit. 
d. Banyaknya perawat adalah jumlah tenaga profesi yang difokuskan 
pada perawatan individu, keluarga dan masyarakat sehingga mereka 
dapat mencapai, mempertahankan atau memulihkan kesehatan yang 
optimal dan kualitas hidup dari lahir sampai mati. 
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G. Kerangka Pikir  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 23  Kerangka Pikir 
Eksisting 
Timbulnya Kemacetan di sekitar 
Rumah Sakit Bhayangkara 
Kelurahan Jongaya Kota Makassar 
 
Harapan 
Adanya pola perparkiran yang sesuai 
pada Rumah Sakit Bhayangkara di Kota 
Makassar  
Masalah  
1. Bagaimana Kebutuhan ruang parkir 
pada Rumah Sakit Bhayangkara  di 
Kota Makassar. 
2. Bagaimana pola perparkiran yang 
sesuai digunakan pada Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar? 
Tinjauan Pustaka 
Dirjen Perhubungan Darat (1998) 
mengemukakan bahwa kebutuhan ruang 
parkir, hal yang perlu diperhatikan yaitu: 
1. Karakteritik parkir (volume, 
akumulasi, durasi, kapasitas, indeks, 
dan tingkat pergantian) 
2. Pola parkir pararel, 30o, 45o, 60o dan 
90o 
Sasaran  
1. Untuk Mengetahui Kebutuhan ruang 
parkir pada Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar. 
2. Untuk mengetahui pola perparkiran 
yang sesuai digunakan pada Rumah 
Sakit Bhayangkara di Kota 
Makassar? 
Variabel Penelitian 
1. Jumlah Kendaraan 
2. Luasan Lahan parkir 
3. Jumlah Pasien 
4. Jumlah Tenaga medis 
Alat Analisis 
 
1. Analisis Kebutuhan Ruang Parkir 
2. Analisis Deskriptif Kualitatif 
Hasil Penelitian 
1. Teridentifikasi Kebutuhan ruang parkir pada Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar. 
2. Teridentifikasi pola perparkiran yang sesuai digunakan 
pada Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Kota Makassar 
Kota Makassar adalah Ibukota Provinsi Sulawesi Selatan, yang terletak di 
bagian Selatan Pulau Sulawesi, dahulu disebut sebagai Ujung Pandang. Kota 
Makassar ini terletak antara 119015’45” sampai 119032’35” Bujur Timur dan 
antara 500'50” sampai 5014'49” Lintang Selatan. Kota Makassar yang memiliki 
luas (175,77 Km2) ini secara administratif terdiri dari 14 kecamatan dan 142 
kelurahan. Berdasarkan letak geografis, Kota Makassar berbatasan dengan 
beberapa kabupaten lainnya yang ada di Provinsi Sulawesi Selatan dengan rincian 
sebagai berikut : 
1. Sebelah Utara :  Kabupaten Maros 
2. Sebalah Timur :  Kabupaten Maros 
3. Sebelah Selatan :  Kabupaten Gowa 
4. Sebelah Barat :  Selat Makassar 
Luas wilayah Kota Makassar berdasarkan kecamatan di Kota Makassar 
dapat dilihat pada tabel 11. berikut : 
    Tabel 11.  Luas Kota Makassar berdasarkan Kecamatan Tahun 2017 
No Kecamatan Luas (Km2) Porsentase (%) 
1 Biringkanaya 48,22 27,43 
2 Bontoala 2,10 1,19 
3 Makassar 2,52 1,43 
4 Mamajang 2,25 1,28 
5 Manggala 24,14 13,73 
6 Mariso 1,82 1,04 
7 Panakkukang 17,05 9,70 
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No Kecamatan Luas (Km2) Porsentase (%) 
8 Rappocini 9,23 5,25 
9 Tallo 5,83 3,32 
10 Tamalate 20,21 11,50 
11 Tamanlarea 31,84 18,11 
12 Ujung Pandang 2,63 1,50 
13 Ujung Tanah 5,94 3,38 
14 Wajo 1,99 1,13 
Jumlah 175,77 100 
 Sumber : Kota Makassar dalam Angka Tahun 2016 
Dari tabel 11 diatas dapat dilihat bahwa kecamatan yang paling luas adalah 
Kecamatan Biringkanaya dengan luas 48,22 Km2 atau 27,43% dari luas Kota 
Makassar. Sedangkan kecamatan paling kecil adalah Kecamatan Mariso dengan 
luas 1,82 Km2 atau sebesar 1,04 % dari luas Kota Makassar. 
B. Kebijakan Perparkiran Kota Makassar 
Permasalahan parkir di Kota Makassar sangatlah minim dan dapat dilihat 
di lapangan sendiri dimana banyaknya parkir-parkir liar yang bermunculan di 
Kota Makassar ini yang mana badan jalan pun kerap digunakan sebagai lahan 
parkir dan cenderung pengelolahan parkirnya bekerjasama antara pemilik toko 
dengan pemerintah serta banyaknya pembangunan ruko-ruko atau pun toko-toko 
yang mempunyai lahan parkir yang minim yang mana tidak bisa menampung 
kendaraan pengunjung tokonya sehingga parkirnya pun memakai badan jalan. 
Pemanfaatan lahan untuk parkir liar ini sebenarnya tidaklah dibenarkan. 
Akan tetapi tidak adanya langkah tegas dari pihak pemerintah Kota Makassar 
untuk mengatasi masalah ini padahal hal ini yang cenderung menjadi penyebab 
utama terjadi kemacetan di Kota Makassar ini. Bertambahnya volume kendaraan 
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dan pembangunan fasilitas-fasilitas perdagangan dan pelayanan umum di Kota 
Makassar ini yang tidak diikuti dengan pembuatan lahan parkir maka 
mengakibatkan tidak seimbangnya anatara  volume kendaraan dengan lahan parkir 
yang ada di Kota Makassar ini dan bisa dikatakan Kota Makassar kurang memiliki 
lahan parkir. Berdasarkan buku Makassar Dalam Angka kondisi lahan parkir 
cenderung bertambah, tetapi tetap tidak mampu mencukupi kebutuhan parkir 
sehingga badan jalan pun dijadikan sebagai tempat parkir. 
Penataan perparkiran kendaraan di kota Makassar hingga tutup tahun 2016 
masih banyak yang perlu dibenahi. Tak hanya menyangkut banyak space trotoar 
dan badan jalan dijadikan sebagai lahan parkir, tapi juga berkaitan dengan masih 
simpang siurnya praktik pungutan retribusi parkir kendaraan di lapangan. 
Sudah lama berbagai pihak mengingatkan bahwa menurut aturan 
perundangan-undang tentang Lalu-lintas Angkutan Jalan dan UU tentang Jalan 
Raya, tidak dibenarkan menggunakan trotoar, space untuk pejalan kaki sebagai 
lokasi parkir kendaraan. Nyatanya, sampai sekarang nasib aturan tersebut seperti 
banyak aturan perundangan pemerintah lainnya seolah ada pembiaran bertahun-
tahun dilanggar tanpa dapat ditegakkan serta diterapkan sanksi bagi pelanggarnya. 
Gagasan membuat area-area khusus perparkiran untuk memenuhi 
kebutuhan parkir yang aman dan nyaman di wilayah-wilayah padat pengunjung 
menggunakan kendaraan, perlu kajian serius segera mewujudkannya. Seperti 
contoh diusulkan Pak Danny Pomanto, sapaan akrab Walikota Makassar usai 
mengunjungi lokasi Kampung Baru, akhir tahun 2015. Untuk mengatasi 
kebutuhan parkir kendaraan di kawasan kuliner Makassar serta pengunjung 
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wilayah utara blok Losari tersebut, menurut Walikota, di Jl WR Supratman perlu 
dibangun area parkir bertingkat. 
Menuju Makassar lebih hebat, salah satu tantangannya, Pemkot Makassar 
dapat segera mewujudkan sistem penanganan dan pengaturan perparkiran kota 
yang nyaman dan aman, tidak rotasa (semrawut) seperti saat ini. 
C. Gambaran Umum Kecamatan Tamalate 
Kecamatan Tamalate merupakan salah satu dari 14 kecamatan di Kota 
Makassar. Kecamatan Tamalate secara administrasi terdiri dari 10 kelurahan 
dengan tiga kelurahan berada di daerah pantai dan sisanya bukan pantai. 
Kelurahan yang berada di daerah pantai yaitu Kelurahan Barombong, Tanjung 
Merdeka dan Maccini Sombala sedangkan kelurahan yang berada di daerah bukan 
pantai yaitu Kelurahan Balang Baru, Jongaya, Bongaya, Pa’baeng-baeng, 
Mannuruki, Parang Tambung dan Mangasa. Kecamatan Tamalate memiliki luas 
20,21 atau 11,50% dari luas Kota Makassar. Wilayah Kecamatan Tamalate ini 
terletak di sebelah selatan Kota Makassar. Secara astronomis kecamatan ini 
terletak antara 119021’10,20” sampai 119026’55,00” Bujur Timur dan antara 
508’55,30” sampai 5014’10,15” Lintang Selatan. Adapun wilayah-wilayah yang 
membatasi Kecamatan Tamalate ini yaitu : 
a. Sebelah Utara  :  Kecamatan Mariso, Mamajang dan Rappocini; 
b. Sebelah Timur  :  Kabupaten Gowa; 
c. Sebelah Selatan  :  Kabupaten Takalar; 
d. Sebelah Barat  :  Selat Makassar. 
Luas wilayah Kecamatan Tamalate berdasarkan Kelurahan di Kecamatan 
Tamalate dapat dilihat pada tabel 12. berikut : 
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Tabel 12.  Luas Kecamatan Tamalate berdasarkan Kelurahan Tahun 2015 
No Kelurahan 
Letak Kelurahan 
Luas (Km2) Porsentase (%) 
Pantai Bukan Pantai 
1 Balang Baru - √ 1,18 5,84 
2 Barombong √ - 7,34 36,32 
3 Bongaya - √ 0,29 1,43 
4 Jongaya - √ 0,51 2,52 
5 Maccini Sombala √ - 2,04 10,09 
6 Mangasa - √ 2,03 10,04 
7 Mannuruki - √ 1,54 7,62 
8 Pa’baeng-baeng - √ 0,53 2,62 
9 Parang Tambung - √ 1,38 6,83 
10 Tanjung Merdeka √ - 3,37 16,67 
Jumlah 20,21 100 
Sumber : Kecamatan Rappocini dalam Angka Tahun 2016 
Dari tabel 12. diatas dapat dilihat bahwa kelurahan yang paling luas adalah 
Kelurahan Barombong dengan luas 7,34 Km2 atau 36,32% dari luas Kecamatan 
Tamalate, sedangkan kelurahan paling kecil adalah Kelurahan Bongaya dengan 
luas 0,29 Km2 atau sebesar 1,43% dari luas Kecamatan Tamalate. 
D. Gambaran Lokasi Penelitian 
1. Tinjauan Umum Kelurahan Jongaya 
Kelurahan Jongaya merupakan salah satu dari 10 kelurahan yang ada 
di Kecamatan Tamalate. Kelurahan Jongaya memiliki luas 0,51 atau 2,52% 
dari luas Kecamatan Tamalate. Secara astronomis Kelurahan Jongaya ini 
terletak antara 119024’43,30” sampai 119025’13,40” Bujur Timur dan antara 
5010’15,45” sampai 5010’38,15” Lintang Selatan. Adapun wilayah-wilayah 
yang membatasi Kecamatan Tamalate ini yaitu : 
a. Sebelah Utara  : Kelurahan Bongaya; 
b. Sebelah Timur  : Kelurahan Pa’baeng-baeng dan Parang Tambung; 
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c. Sebelah Selatan  : Kelurahan Balang Baru; 
d. Sebelah Barat  : Kecamatan Mamajang. 
2. Tinjauan Kawasan Penelitian 
a. Gambaran Umum Rumah Sakit Bhanyangkara 
Rumah Sakit Bhayangkara merupakan salah satu dari sarana 
kesehatan yang ada di Kota Makassar dengan luas 17.642 m2. Rumah sakit ini 
merupakan rumah sakit negeri kelas B dimana dapat memberikan pelayanan 
kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. Rumah sakit ini juga menerima atau 
menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten. Rumah sakit ini 
memiliki 257 ruang inap (tempat tidur inap) dimana 62 diantaranya merupakan 
tempat tidur inap berkelas VIP keatas. Selain jumlah ruang inap yang mendukung, 
rumah sakit ini memiliki juga memiliki tenaga dokter yang tergolong banyak yaitu 
79 orang. Selain ruang inap, rumah sakit ini juga dilengkapi dengan ruang ICU, 
IGD, operasi, isolasi, kamar bersalin serta kamar bayi yang baru lahir. 
b. Kondisi Eksisting Parkir Pada Rumah Sakit Bhayangkara       
Berdasarkan pengamatan yang telah dilakukakan di Rumah Sakit 
Bhanyangkara, Kebutuhan parkir di Rumah Sakit Bhanyangkara ini tidak mampu 
menampung kendaraan yang akan parkir, baik untuk roda 2 maupun roda 4. 
Jumlah ruang parkir yang tersedia untuk kendaraan roda 2 sebanyak 210 SRP, 
sedangkan jumlah ruang parkir untuk kendaraan roda 4 sebanyak 74 SRP.  
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c. Data hasil penelitian 
Penelitian yang dilakasanakan di Rumah Sakit Bhayangkara 
Makassar ini dilaksanakan mulai pada pukul 07:00 sampai 12:00 dan 15:00 
sampai 20:00. Sedangkan pelaksanaannya dilaksanakan selama tiga hari yaitu hari 
Senin dimana merupakan hari awal memasuki kantor, hari Rabu merupakan hari 
kedua dalam memasuki kantor dan hari Minggu dimaksudkan bahwa merupakan 
hari libur. Adapun data yang diperoleh dapat dilihat pada lampiran. 
d. Variabel penelitian 
Untuk memenuhi kebutuhan ruang parkir maka, ada beberapa 
variabel yang dapat mempengaruhi  kebutuhan ruang parkir di anataranya: 
1) Jumlah Kendaraan 
a) Kendaraan roda 2 
Berdasarkan hasil penelitian dan perhitungan akumulasi kendaraan, 
didapatkan bahwa rata-rata jumlah kendaraan roda 2 paling tinggi parkir 
terjadi pada hari senin pada pukul 08.00 – 09.00  sejumlah 90 kendaraan. 
b) Kendaraan roda 4 
Berdasarkan hasil penelitian dan perhitungan akumulasi kendaraan, 
didapatkan bahwa rata-rata jumlah kendaraan roda 4 paling tinggi parkir 
terjadi pada hari senin pada pukul  07.00 – 08.00 sejumlah 38  kendaraan. 
2) Luas Lahan Parkir 
a) Ruang parkir kendaraan roda 2  
Untuk luas lahan parkir kendaraan roda 2 yaitu  730 M2 luas 
keseluruhan lahan Rumah Sakit Bhayangkara. 
b) Ruang parkir kendaraan roda 4  
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Untuk luas lahan parkir kendaraan roda 4 yaitu 1.023 M2 dari luas 
keseluruhan lahan Rumah Sakit Bhayangkara. 
3) Jumlah Kamar 
a) Kamar Kelas 3 
Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara diperoleh 
jumlah kamar kelas III sebanyak 60 kamar 
b) Kamar Kelas 2 
Untuk kamar kelas II di Rumah Sakit Bhayangkara diperoleh 
sebanyak 82 kamar 
c) Kamar Kelas 1 
Untuk kamar kelas I di Rumah Sakit Bhayangkara diperoleh 
sebanyak 51 kamar 
d) Kamar VIP 
Untuk kamar VIP di Rumah Sakit Bhayangkara diperoleh sebanyak 
62 kamar 
e) Kamar VVIP 
Sedangkan untuk kamar VVIP di Rumah Sakit Bhayangkara 
diperoleh sebanyak 2 kamar 
f) Kamar lainnya 
Adapun kamar lainnya di Rumah Sakit Bhayangkara sebanyak 18 
kamar terdiri dari ruang operasi sebanyak 6 kamar, ruang kamar bayi 
sebanyak 3 kamar, ruang kamar bersalin sebanyak 3 kamar dan ruang kamar 
isolasi sebanyak 6 kamar  
4) Jumlah Tenaga Medis 
a) Dokter Umum 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa banyaknya dokter umum 
di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar sebanyak 26 orang. 
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b) Dokter Spesialis 
Untuk dokter spesialis sebanyak 41 orang yang dimana terdiri atas 
beberapa spesialis seperti spesialis anak 3 orang, spesialis bedah 5 orang, 
spesialis forensik 2 orang, spesialis jantung dan pembuluh darah 2 orang, 
spesialis paru 3 orang, spesialis mata 2 orang, spesialis penyakit dalam 3 
orang, spesialis anastesi 3 orang, spesialis kesehatan jiwa 2 orang, spesialis 
obsgin 2 orang, spesialis patologi anatomi 1 orang, spesialis radiologi 2 
orang, spesialis syaraf 3 orang dan spesialis telinga, hidung dan tenggorokan 
4 orang. 
c) Dokter Bedah 
Untuk dokter bedah sebanyak 5 orang yang terdiri atas bedah anak, 
bedah orthopedi, bedah plastik, bedah syaraf dan bedah thorak yang masing-
masing terdiri 1 orang. 
d) Perawat 
Adapun untuk perawat sebanyak 328 orang yang terdiri dari ners 50 
orang, perawat gigi 8 orang, perawat matemitas 19 orang, perawat bedah 15 
orang serta perawat lainnya 236 orang. Adapun bagian teknisi medis dan 
pegawai non kesehatan sebanyak 118 orang.  
E. Analisis Karakteristik Parkir  
Data-data hasil pengamatan di lokasi studi, selanjutnya diolah dan 
dianalisis sesuai rumusan masalah dalam penelitian, yaitu karakteristik parkir 
kendaraan di Rumah Sakit Bhayangkara meliputi: volume parkir, akumulasi 
parkir, durasi parkir, kapasitas parkir, indeks parkir dan tingkat pergantian parkir. 
Adapun data untuk setiap karakteristik parkir pada rumah sakit disajikan sebagai 
berikut: 
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1.    Luas Areal Parkir 
Luas areal parkir yang tersedia diperoleh dari database Rumah Sakit 
Bhayangkara Makassar. Data luas parkir untuk kendaraan roda 4 seluas 1.023 m2 
dengan {jumlah petak parkir sebanyak 74 petak. Sementara untuk kendaraan roda 
2 memiliki luas areal parkir seluas 730 m2 dengan jumlah petak parkir sebanyak 
210 petak parkir. Pembangian ruang parkir terbagi 4 bagian yaitu kendaraan roda 
2 bagian depan sebanyak 135 petak parkir, kendaraan roda 2 bagian belakang 
sebanyak 75 petak parkir, kendaraan roda 4 bagian depan sebanyak 54 petak 
parkir, dan kendaraan roda 4 bagian samping sebanyak 20 petak parkir. 
2.   Volume Parkir 
Volume parkir merupakan jumlah kendaraan yang parkir pada lokasi studi selama 
periode waktu tertentu, dalam hal ini perhitungan dikelompokkan pada setiap 1 
jam. Dengan mengetahui volume kendaraan parkir dari suatu fasilitas parkir, 
maka dapat ditentukan besarnya ruang parkir yang dibutuhkan agar dapat 
menampung volume kendaraan parkir yang terjadi tersebut. Semakin besar 
volume kendaraan maka kebutuhan ruang parkirnya akan semakin meningkat 
pula. Selanjutnya dilakukan analisis data hasil survey untuk mendapatkan volume 
parkir pada masing-masing lokasi studi selama 10 jam pengamatan seperti yang 
terlihat pada tabel 13 dan 14 berikut ini: 
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Tabel 13. Maksimum Volume Kendaraan Roda 2 pada Rumah Sakit Bhayangkara   
di Kota Makassar 
Hari 
Depan Belakang 
Waktu 
(jam) 
Volume 
Maksimum 
(Kend) 
Waktu 
(jam) 
Jumlah Rata-
Rata Kendaraan 
(kend) 
Senin 11:00-12:00 442 11:00-12:00 167 
Rabu 11:00-12:00 454 11:00-12:00 172 
Minggu 19:00-20:00 271 11:00-12:00 122 
          Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
  Berdasarkan tabel 13 diatas diperoleh volume maksimum parkir 
kendaraan roda 2 terjadi pada hari Rabu dengan jumlah 454 kendaraan  bagian 
depan rumah sakit sedangkan volume minimum parkir kendaraan masuk roda 2 
terjadi pada hari Minggu 122 kendaraan  pada bagian belakang rumah sakit.  
Tabel 14. Maksimum Volume Kendaraan Roda 4 pada Rumah Sakit 
Bhayangkara   di Kota Makassar 
Hari 
Depan  Samping 
Waktu 
(jam) 
Volume 
Maksimum 
(kend) 
Waktu 
(jam) 
Volume 
Maksimum 
(kend) 
Senin 11:00-12:00 167 11:00-12:00 47 
Rabu 11:00-12:00 137 11:00-12:00 60 
Minggu 11:00-12:00 90 11:00-12:00 37 
            Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Berdasarkan tabel 14 diatas diperoleh volume maksimum parkir 
kendaraan roda 4 terjadi pada hari Senin dengan jumlah 167 kendaraan, hal ini 
dapat terjadi karena  padatnya jam kerja/aktivitas team dokter maupun 
pengunjung rumah sakit.  
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3. Akumulasi Parkir 
Akumulasi parkir menggambarkan banyaknya kendaraan yang masuk 
melakukan parkir pada periode tertentu dimana akumulasi parkir adalah jumlah 
kendaraan yang berada ditempat parkir setiap waktu dengan rentang waktu 
tertentu. Akumulasi Parkir sangat dipengaruhi oleh jumlah kendaraan yang keluar 
masuk area parkir pada periode waktu tertentu. Apabila kendaraan yang masuk 
area parkir makin banyak sementara yang keluar sedikit, maka nilai akumulasinya 
akan besar. Survey yang digunakan dalam 1 jam selama 10 jam yang dimulai dari 
jam 07.00 sampai 12.00 dan jam 15.00 sampai 20.00 WITA. Maka dapat ditarik 
kesimpulan akumulasi maksimum kendaraan pada Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar pada tabel 15 dan tabel 16 sebagai berikut: 
Tabel 15. Akumulasi Maksimum Kendaraan Roda 2 pada Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar 
Hari 
Depan Belakang 
Waktu 
(jam) 
Akumulasi 
Maksimum 
(kend) 
Waktu 
(jam) 
Akumulasi 
Maksimum 
(kend) 
Senin 10:00-11:00 132 15:00-16:00 34 
Rabu 10:00-11:00 131 10:00-11:00 68 
Minggu 09:00-10:00 111 08:00-09:00 38 
Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Berdasarkan pada tabel 15. didapatkan bahwa akumulasi kendaraan 
memasuki lahan parkir terbesar terjadi pada hari Senin pukul 10:00-11:00 
sebanyak 132 kendaraan roda 2 bagian depan, pukul 10:00-11:00 bagian belakang 
sebanyak 68 kendaraan pada hari Rabu, hal ini terjadi karena pada hari Senin 
merupakan hari kerja/aktivias yang padat.  
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Tabel 16. Akumulasi Maksimum Kendaraan Roda 4 pada Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar 
Hari 
Depan Samping 
Waktu 
(jam) 
Akumulasi 
Maksimum 
(kend) 
Waktu 
(jam) 
Akumulasi 
Maksimum 
(kend) 
Senin 
11:00-12:00 129 15:00-16:00 12 
Rabu 
11:00-12:00 109 11:00-12:00 45 
Minggu 
10:00-11:00 52 07:00-08:00 6 
Sumber: Hasil Analisis 2017 
Berdasarkan pada tabel 16. didapatkan bahwa akumulasi kendaraan 
memasuki lahan parkir terbesar terjadi pada hari Senin pukul 10:00-11:00 
sebanyak 129 kendaraan roda 4 bagian depan dan 45 kendaraan roda 4 samping 
pada pukul 11:00-12:00 pada hari Rabu.   
Berdasarakan analisis perhitungan tiga hari pengamatan, akumulasi 
maksimum untuk kendaraan roda 2 terjadi pada hari Rabu sebanyak 199 
kendaraan dan kendaraan roda 4 terjadi pada hari Rabu sebanyak 154 kendaraan.  
Kenaikan akumulasi parkir disebabkan adanya peningkatan orang yang 
berkunjung di rumah sakit pada hari Rabu. Dan diharapkan adanya penambahan 
jam berkunjung pada Rumah Sakit Bhayangkara yang berguna untuk menambaha 
kenyamanan saat memarkirkan kendaraannya di areal parker sehingga bisa 
meminimalisir tingkat kepadatan pada jam berkunjung pada Rumah Sakit 
Bhayangkara dan mengatur posisi parkir menjadi pulau sehingga memiliki daya 
tampung yang lebih. 
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4. Durasi Parkir 
Durasi parkir merupakan rentang waktu sebuah kendaraan parkir 
disuatu tempat ( dalam satuan menit atau jam ). Berdasarkan hasil penelitian diatas 
diperoleh bahwa durasi parkir rata-rata pengunjung Rumah Sakit Bhayangkara 
Makassar yaitu 2 sampai ±4 jam dengan interval waktu 30 menit atau 0.5 jam, 
dapat dilihat pada tabel 17 sebagai berikut: 
Tabel 17. Durasi Parkir Kendaraan Roda 2 di Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar 
Hari 
Depan  Belakang 
Jumlah 
Kendaraan 
Lama 
Waktu 
Parkir 
(menit) 
Rata-
Rata 
Durasi 
Parkir 
(menit) 
Jumlah 
Kendaraan 
Lama 
Waktu 
Parkir 
(menit) 
Rata-
Rata 
Durasi 
Parkir 
(menit) 
Senin 550 99.330 180,6 317 71.273 224,8 
Rabu 465 83.423 179,4 153 35.438 231,6 
Minggu 377 68.257,5 181,0 200 40.065 200,3 
Rata-
rata 
464  180,3 223  218,9 
        Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Tabel 18. Durasi Parkir Kendaraan Roda 4 di Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar 
Hari 
Depan Samping 
Jumlah 
Kendaraan 
Lama 
Waktu 
Parkir 
(menit) 
Rata-
Rata 
Durasi 
Parkir 
(menit) 
Jumlah 
Kendaraan 
Lama 
Waktu 
Parkir 
(menit) 
Rata-
Rata 
Durasi 
Parkir 
(menit) 
Senin 208 44.232 212,6 48 10.035 209,1 
Rabu 162 37.635 232,3 58 9.960 171,7 
  
   84 
 
Hari 
Depan Samping 
Jumlah 
Kendaraan 
Lama 
Waktu 
Parkir 
(menit) 
Rata-
Rata 
Durasi 
Parkir 
(menit) 
Jumlah 
Kendaraan 
Lama 
Waktu 
Parkir 
(menit) 
Rata-
Rata 
Durasi 
Parkir 
(menit) 
Minggu 129 28.387 220,1 36 6.990 194,2 
Rata-
rata 
166  221,7 47  191,7 
         Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Dari tabel 17 dan 18 diatas menunjukkan rata-rata durasi parkir 
kendaraan roda 2 maupun kendaraan roda 4 memarkir kendaraan dalam rentang 
waktu lebih dari 3 jam. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pengunjung rumah 
sakit memiliki keperluan yang lama. Dalam pengamatan di lapangan kegiatan 
pengunjung didominasi oleh kegiatan konsultasi pada dokter dan pembezoek. 
Durasi parkir paling tertinggi berada pada 221,7 menit. Pengguna parkir tersebut 
menempati ruang parkir lebih dari 3 jam. Dari lamanya penggunaan parkir dapat 
diasumsikan pengguna adalah tenaga medis dan pengunjung rumah sakit.   
5. Kapasitas Parkir 
Kapasitas parkir dapat diartikan sebagai jumlah maksimum kendaraan 
dapat di parkir pada suatu areal parkir dalam kondisi dan waktu tertentu. Kapasitas 
ruang parkir adalah merupakan suatu nilai yang menyatakan jumlah seluruh 
kendaraan yang termasuk beban parkir, yaitu jumlah kendaraan tiap periode waktu 
tertentu yang biasanya menggunakan satuan perjam atau perhari (Hobbs, 1995 
dalam Suwardi). Ukuran kebutuhan parkir pada rumah sakit ditentukan menurut 
sifat dan peruntukan parkirnya. Semakin pendek durasi maka semakin banyak 
kapasitas ruang parkirnya atau sebaliknya semakin panjang durasi maka semakin 
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sedikit kapasitas ruang parkirnya. Satuan yang digunakan adalah SRP (satuan 
ruang parkir) mobil penumpang.  Dapat dilihat pada tabel 19 dan 20 berikut ini: 
Tabel 19. Kapasitas Parkir Kendaraan Roda 2 di Rumah Sakit Bhayangkara 
di Kota Makassar 
Hari 
Depan Belakang 
Jumlah 
Petak 
(SRP) 
Rata-
Rata 
Durasi 
(jam) 
Kapasitas 
(kend/Jam) 
Jumlah 
Petak 
(SRP) 
Rata-
Rata 
Durasi 
(jam) 
Kapasitas 
(kend/Jam) 
Senin 135 3,01 44,85 75 3,75 20,00 
Rabu 135 2,99 45,15 75 3,86 19,43 
Minggu 135 3,02 44,70 75 3,34 22,45 
Rata-rata 3,01 44,90  3,65 20,63 
           Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Dari Tabel 19 dapat dilihat bahwa petak parkir pada bagian depan 
rumah sakit terdapat 135 petak parkir rata-rata memiliki kapasitas perjamnya 
sebanyak 44,90 kendaraan/jam atau 45 kendaraan/jam parkir. Sedangkan pada 
bagian belakang rumah sakit terdapat 75 petak parkir rata-rata memiliki kapasitas 
parkir perjamnya sebesar 20,63 atau 21 kendaraan/jam parkir.  
Tabel 20. Kapasitas Parkir Kendaraan Roda 4 di Rumah Sakit Bhayangkara 
di Kota Makassar 
Hari 
Depan Samping 
Jumlah 
Petak 
(SRP) 
Rata-
Rata 
Durasi 
(jam) 
Kapasitas 
(kend/Jam) 
Jumlah 
Petak 
(SRP) 
Rata-
Rata 
Durasi 
(jam) 
Kapasitas 
(kend/Jam) 
Senin 54 3,54 15,25 20 3,48 5,75 
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         Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Dari Tabel 20 dapat dilihat bahwa pada bagian depan rumah sakit 
terdapat 54 petak parkir rat-rata memiliki kapasitas perjamnya sebesar 14,64 atau 
15 kendaraan/jam. Sedangkan pada bagian belakang terdapat 20 petak parkir 
memiliki kapasitas perjamnya sebesar 6,30 atau 6 kendaraan/jam.  
6. Ketersediaan Parkir (Parking Supply) 
Ketersediaan Parkir  (parking supply) adalah batas ukuran banyaknya 
kendaraan yang dapat ditampung selama periode waktu tertentu (selama waktu 
survei). Dari data hasil survei dan perhitungan yang telah dilakukan maka dapat 
dicari penyediaan parkir untuk tiap-tiap hari penelitian seperti yang terdapat pada 
tabel 21 dan 22 dibawah ini : 
 
 
 
 
 
 
Rabu 54 3,87 13,95 20 2,86 6,99 
Minggu 54 3,67 14,71 20 3,24 6,17 
Rata-rata 3,69 14,64  3,19 6,30 
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   Tabel 21. Ketersediaan Parkir Kendaraan Roda 2 Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar 
Hari 
Depan Belakang 
Jumlah 
Petak 
(SRP) 
Rata-
Rata 
Durasi 
(jam) 
Faktor 
Insufisiensi 
Lama 
Survey 
(jam) 
Parking 
Supply 
(kend) 
 
Jumlah 
Petak 
(SRP) 
Rata-
Rata 
Durasi 
(jam) 
Faktor 
Insufisiensi 
Lama 
Survey 
(jam) 
Parking 
Supply 
(kend) 
 
Senin 135 3,01 0,9 10 403 75 3,75 0,9 10 180 
Rabu 135 2,99 0,9 10 406 75 3,86 0,9 10 175 
Minggu 135 3,02 0,9 10 402 75 3,34 0,9 10 202 
Rata-rata 3,01   403  3,65   186 
       Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
   Tabel 22. Ketersediaan Parkir Kendaraan Roda 4 Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar 
Hari 
Depan Samping 
Jumlah 
Petak 
(SRP) 
Rata-
Rata 
Durasi 
(jam) 
Faktor 
Insufisiensi 
Lama 
Survey 
(jam) 
Parking 
Supply 
(kend) 
 
Jumlah 
Petak 
(SRP) 
Rata-
Rata 
Durasi 
(jam) 
Faktor 
Insufisiensi 
Lama 
Survey 
(jam) 
Parking 
Supply 
(kend) 
 
Senin 54 3,54 0,9 10 137 20 3,48 0,9 10 52 
Rabu 54 3,87 0,9 10 125 20 2,86 0,9 10 63 
Minggu 54 3,67 0,9 10 132 20 3,24 0,9 10 55 
Rata-rata 3,69   131  3,19   57 
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Berdasarkan pada tabel 21 dan 22 diatas sesuai dengan hasil pengolahan 
data karakteristik dapat dikatakan bahwa pada bagian depan kendaraan roda 2 
dengan rata-rata durasi parkir 3,01 jam/kend serta jumlah petak parkir yang 
tersedia 135 petak maka didapatkan rata-rata ketersediaan parkir adalah 403 
kendaraan untuk 10 jam pengamatan. Pada bagian belakang kendaraan roda 2 
rata-rata durasi parkir 3,65 jam/kend serta jumlah petak parkir yang tersedia 74 
petak maka didapatkan rata-rata ketersediaan parkir adalah 186 kendaraan untuk 
10 jam pengamatan. Sedangkan untuk kendaraan roda 4 pada bagian depan 
dengan rata-rata durasi parkir 3,69 jam/kend serta jumlah petak parkir tersedia 54 
petak maka didapatkan rata-rata ketersediaan parkir adalah 131 kendaraan selama 
10 jam pengamatan. Untuk kendaraan pada bagian samping rata-rata durasi parkir 
3,19 jam/kend tersedia 20 petak maka didapatkan rata-rata ketersediaan parkir 
adalah 57 kendaraan selama 10 jam pengamatan.  Hal ini menunjukkan bahwa 
pada kondisi tersebut akumulasi parkir melebihi dari kapasitas parkir kendaraan 
yang sudah ada. 
7. Indeks Parkir 
Indeks parkir merupakan ukuran lain untuk menyatakan penggunaan 
peralatan parkir yang dinyatakan dalam persentase penggunaan petak parkir pada 
periode waktu 1 jam yang di hitung pada akhir periode tersebut. Berdasarkan 
perhitungan, dapat diperoleh indeks parkir pada tabel 23 dan tabel 24. 
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Tabel 23. Indeks Parkir Kendaraan Roda 2 pada Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar 
         Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Tabel 24. Indeks Parkir Kendaraan Roda 4 pada Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar 
Hari 
 Depan Samping 
Akumulasi 
Maksimum 
Jumlah 
Petak 
IP  
(%) 
Akumulasi 
Maksimum 
Jumlah 
Petak  
IP 
(%) 
Senin 129 
54 
238,8 12 
20 
60 
Rabu 109 201,8 45 225 
Minggu 52 96,2 6 30 
Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Berdasarkan hasil tabel 23 dan tabel 24  didapatkan bahwa Indeks parkir 
tertinggi kendaraan roda 2 terjadi pada hari Senin sebanyak 97,7 % dan kendaraan 
roda 4 terjadi pada hari Senin sebanyak 238,8 %. Hal ini dikarenakan parkir di 
Rumah Sakit Bhayangkara Makassar bermasalah yaitu indeks parkir kendaraan 
roda 2 kebutuhan ruang parkir dibawah daya tampung sedangkan indeks parkir 
kendaraan roda 4 kebutuhan ruang parkir melebihi daya tampung/kapasitas 
normal.  
8. Tingkat Pergantian Parkir (Parking Turnover/PTO) 
Turn over merupakan tingkat pergantian ruang parkir dan diperoleh 
dengan membagi volume parkir dengan petak parkir untuk suatu periode tertentu. 
Hari 
Depan  Belakang 
Akumulasi 
Maksimum 
Jumlah 
Petak 
IP 
(%) 
Akumulasi 
Maksimum 
Jumlah 
Petak 
IP 
(%) 
Senin 132 
135 
97,7 34 
75 
45,3 
Rabu 131 97,0 68 90,6 
Minggu 111 82,2 38 50,6 
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Tingkat pergantian parkir menunjukkan tingkat penggunaan ruang parkir yang 
besarnya diperoleh dari pembagian jumlah total kendaraan yang parkir selama 
periode waktu tertentu dari survey yang dilakukan dengan jumlah petak parkir 
yang ada, dapat dilihat pada tabel 25 dan tabel 26 sebagai berikut: 
Tabel 25. Tingkat Pergantian Parkir Kendaraan Roda 2 pada Rumah Sakit 
Bhayangkara Makassar 
Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Tabel 26. Tingkat Pergantian Parkir Kendaraan Roda 4 pada Rumah Sakit 
Bhayangkara Makassar 
Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Hari 
Depan Belakang 
Jumlah 
Kendaraan 
Jumlah 
Petak 
Lama 
Survey 
(jam) 
TPO 
Jumlah 
Kendar
aan 
Jumlah 
Petak 
Lama 
Survey 
(jam) 
TPO 
Senin 550 
135 
10 0,40 317 
75 
10 0,42 
Rabu 465 10 0,34 153 10 0,20 
Minggu 377 10 0,27 200 10 0,27 
 Jumlah 1,01 Jumlah 0,89 
Hari 
Depan Samping 
Jumlah 
Kendaraan 
Jumlah 
Petak 
Lama 
Survey 
TPO 
Jumlah 
Kendar
aan 
Jumlah 
Petak 
Lama 
Survey 
TPO 
Senin 208 
54 
10 0,38 48 
20 
10 0,24 
Rabu 162 10 0,3 58 10 0,29 
Minggu 129 10 0,23 36 10 0,18 
 Jumlah 0,91 Jumlah 0,71 
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Dari Tabel 25 dan tabel 26 diatas diperoleh tingkat pergantian parkir 
selama 3 hari pengamatan rata-rata kendaraan roda 2 bagian depan sebanyak 1,01 
kendaraan/petak/jam, kendaraan roda 2 bagian belakang sebanyak 0,89 
kendaraan/petak/jam, sedangkan untuk kendaraan roda 4 bagian depan sebanyak 
0,91 kendaraan/petak/jam, dan kendaraan roda 4 bagian samping sebanyak 0,71 
kendaraan/petak/jam. Tingkat pergantian  parkir tertinggi kendaraan roda 2  
terjadi pada hari Senin  sebanyak 0,40 kendaraan/petak/jam sedangkan tingkat 
pergantian parkir tertinggi kendaraan roda 4 terjadi pada hari Senin sebanyak 0,38 
kendaraan/petak/jam. Sehingga dapat disimpulkan tingkat pergantian parkir 
kendaraan roda 2 lebih tinggi dibandingkan kendaraan roda 4, hal ini dikarenakan 
pengunjung rumah sakit lebih banyak menggunakan kendaraan roda 2 dari pada 
kendaraan roda 4.  
Dari kedua tabel  parking turnover yaitu kendaraan kendaraan roda 2 dan 
kendaraan roda 4 dapat dilihat bahwa tingkat pergantian parkir kendaraan roda 2 lebih 
tinggi dibandingkan dengan tingkat pergantian kendaraan roda 4. Hal ini dikarenakan 
kurangnya fasilitas parkir di lokasi studi dan lebih efektifnya berkendara 
menggunakan kendaraan roda 2 dalam memudahkan pengendara untuk berhenti dan 
memarkirkan kendaraan, sehingga sangat mempengaruhi tingkat pergantian yang 
terjadi.  
F. Analisis Kebutuhan Ruang Parkir 
1. Kebutuhan Ruang Parkir  
Kebutuhan Parkir adalah kebutuhan ruang parkir yang berdasarkan 
perbandingan permintaan (saat akumulasi puncak) terhadap penawaran (demand) 
adalah besarnya kebutuhan parkir yang harus dipenuhi oleh suatu areal parkir 
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sedangkan penawaran (supply) adalah besarnya kapasitas parkir yang tersedia dari 
suatu areal parkir. 
Tabel 27 Kebutuhan Parkir Kendaraan Roda 2 Berdasarkan Analisis 
Kebutuhan Ruang Parkir Rumah Sakit Bhayangkara di Kota 
Makassar 
Parameter Kebutuhan Ruang 
Parkir 
Depan Belakang 
 Jumlah Kendaraan (Y) 550 317 
Lama Waktu Pengamatan (T) 10 jam 10 jam 
Rata-Rata Durasi (D=Y:T) 3 jam 3  jam 
SRP yang dibutuhkan 
(Z=YxD:T) 
165 SRP 95 SRP 
SRP tersedia 135 SRP 75 SRP 
Kebutuhan SRP (Z-SRP 
tersedia) 
30 SRP 20 SRP 
   Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Tabel 28 Kebutuhan Parkir Kendaraan Roda 4 Berdasarkan Analisis 
Kebutuhan Ruang Parkir Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 
Parameter Kebutuhan 
Ruang Parkir 
Depan Samping 
 Jumlah Kendaraan (Y) 208 58 
Lama Waktu Pengamatan (T) 10 jam 10 jam 
Rata-Rata Durasi (D=Y:T) 3,5 jam 3,5 jam 
SRP yang dibutuhkan 
(Z=YxD:T) 
73 SRP 20 SRP 
SRP tersedia 54  SRP 20 SRP 
Kebutuhan SRP (Z-SRP 
tersedia) 
19 SRP  0 SRP 
    Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
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Berdasarkan analisis kebutuhan ruang parkir diatas, tabel kebutuhan parkir  
kendaraan roda 2 dan kendaraan roda 4 memiliki kebutuhan SRP yang berbeda. 
Kebutuhan SRP untuk kendaraan roda 2 bagian depan yaitu 165 SRP, sedangkan 
ruang parkir yang tersedia sebanyak 135 SRP, jadi kekurangan SRP berdasarkan 
analisis kebutuhan ruang parkir sebanyak 30 SRP berbeda kebutuhan ruang parkir 
untuk kendaraan roda 2 bagian belakang yaitu 95 SRP, sedangkan ruang parkir 
yang tersedia sebanyak 75 SRP, jadi kekurangan SRP berdasarkan analisis 
kebutuhan ruang parkir sebanyak 20 SRP. Kebutuhan SRP untuk kendaraan roda 
4 bagian depan yaitu 73 SRP, ruang parkir yang tersedia sebanyak 54 SRP, jadi 
kekurangan SRP berdasarkan analisis sebanyak 19 SRP berbeda kebutuhan ruang 
parkir untuk kendaraan roda 4 bagian samping sebanyak 20, sedangkan ruang 
parkir yang tersedia sebanyak 20 SRP, jadi  ruang parkir untuk kendaraan roda 2 
bagian samping tidak ada penambahan SRP.  
2. Gambaran Kebutuhan Parkir untuk Minggu ke Depan 
Berdasarkan hasil analisis yang diperoleh dan juga sebagai dasar untuk 
menentukan gambaran menganai kapasitas ruang parkir untuk yang akan datang 
maka penulis mencoba memproyeksikan kebutuhan ruang parkir yang ada saat ini 
dengan kondisi pada perminggu yang akan datang. Untuk mengetahui kenaikan 
jumlah kebutuhan ruang parkir adalah dengan mengkalikan antara rata-rata jumlah 
kendaraan dengan perminggu selama 3 bulan. Maka diambil perhitungan dengan 
asumsi bahwa pertambahan tiap minggu kendaraan diambil rata-rata jumlah 
kendaraan selama 3 hari pengamatan menggunakan kondisi yang ada sekarang ini.   
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     Grafik 1 Kebutuhan Ruang Parkir Kendaraan Roda 2 Selama 12 Minggu 
Berdasarkan pada grafik diatas, dapat diketahui kebutuhan ruang parkir 
tiap minggu terus meningkat sebanyak 7% baik itu kendaraan roda 2 bagian depan 
maupun kendaraan roda 2 bagian belakang dengan jumlah 5920 kendaraan. Hal 
ini dikarenakan bertambahnya jumlah tenaga kerja, pasien maupun pengunjung 
sehingga penggunaan kendaraan roda 2 semakin meningkat.    
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 Grafik 2 Kebutuhan Ruang Parkir Kendaraan Roda 4 Selama 12 Minggu 
Berdasarkan grafik diatas, menunjukkan bahwa kebutuhan ruang parkir 
tiap minggu terus meningkat untuk kendaraan roda 4 bagian depan sebanyak 7% 
dengan jumlah kendaraan 2344 kendaraan sedangkan kendaraan roda 4 bagian 
samping sebanyak 5% dengan jumlah kendaraan 916 kendaraan.  
Perbandingan antara kendaraan roda 2 dengan kendaraan roda 4 sangat 
berbeda, hal ini menunjukkan kendaraan roda 2 lebih banyak membutuhkan ruang 
parkir  daripada kendaraan roda 4. Meningkatnya kebutuhan ruang parkir sangat 
berpengaruh terhadap ketersediaan lahan parkir maka dibutuhkan lahan parkir 
untuk kedepannya sehingga tidak terjadi tumpang tindih kendaraan di pinggir 
jalan (Off Street Parking). 
G. Analisis Kebutuhan Parkir Berdasarkan Jumlah Tenaga Medis/Kerja 
Untuk mengetahui kebutuhan parkir berdasarkan jumlah tenaga medis 
rumah sakit digunakan metode analisis asumsi jumlah tenaga medis/kerja ynag 
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membawa kendaraan roda 4 dan kendaraan roda 2. Dihitung dari jumlah gaji 
pokok berdasarkan golongan pekerjaan tenaga medis/karyawan rumah sakit. 
1. Asumsi Kebutuhan Parkir untuk Kendaraan Roda 4 
a. Tenaga kerja PNS golongan III c, III d, IV a, IV b, dan IV c  di asumsikan 
50 % dari total jumlah karyawan golongan III c sampai IV c membawa 
kendaraan roda 4. 
b. Tenaga kerja PNS golongan 1 a smapai golongan III b di asumsikan tidak 
membawa kendaraan roda 4 
c. Tenaga kerja suka rela dan harian lepas di asumsikan tidak membawa 
kendaraan roda 4 
Berdasarkan asumsi jumlah tenaga medis/kerja golongan III c sampai 
IV c yang membawa kendaraan roda 4 sebanyak 50 %. Jadi kebutuhan parkir 
yang dibutuhkan adalah: 
Total jumlah karyawan golongan III c, III d, IV a, IV b dan IV c = 
126 orang, 50 % dari  orang = 63 orang 
Kebutuhan parkir kendaraan roda 4 dihitung berdasarkan asumsi 
jumlah tenaga medis/kerja tidak mencukupi, karena ruang parkir yang tersedia 
berjumlah 28 SRP, sedangkan kebutuhan yang dibutuhkan 63 SRP. Jadi 
kekurangan ruang parkir untuk kendaraan roda 4 adalah 63 – 28 = 35 SRP 
2. Asumsi Kebutuhan Parkir untuk Kendaraan Roda 2 
a. Tenaga kerja PNS golongan a sampai golongan III b di asumsikan 50 % 
membawa kendaraan roda 2 dari total jumlah karyawan golongan I a 
samapi III b. 
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b. Tenaga kerja suka rela dan harian lepas di asumsikan tidak membawa 
kendaraan roda 2. 
Berdasarkan asumsi jumlah tenaga medis/kerja golongan I a sampai III 
b yang membawa kendaraan roda 2 sebanyak 50 %. Jadi kebutuhan parkir 
yang dibutuhkan adalah: 
Jumlah karyawan golongan I a sampai III b = 289 orang, 50 % 
dari  = 144 orang 
Kebutuhan parkir kendaraan roda 4 dihitung berdasarkan asumsi 
jumlah tenaga medis/kerja tidak mencukupi, karena ruang parkir yang tersedia 
berjumlah 50 SRP, sedangkan kebutuhan yang dibutuhkan 144 SRP. Jadi 
kekurangan ruang parkir untuk kendaraan roda 4 adalah 144 – 50 = 94 SRP 
Jadi, kebutuhan ruang parkir untuk tenaga medis/kerja kendaraan roda 
4 sebanyak 40 SRP dan kendaraan roda 2 sebanyak 94 SRP. 
H. Analisis Kebutuhan Ruang Parkir Berdasarkan Standarisasi 
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Direktorat Jendral Perhubungan 
Darat pada Tahun 1998 mengenai kegiatan dan standar-standar kebutuhan parkir 
untuk rumah sakit tergantung pada jumlah tempat tidur yang tersedia di rumah 
sakit 
Tabel 29. Kebutuhan SRP di Rumah Sakit 
Jumlah 
Tempat 
Tidur 
(Buah) 
50 75 100 150 200 300 400 500 100 
Kebutuhan 
(SRP) 
97 100 104 111 118 132 146 160 230 
Sumber: Direktorat Jenderal Perhubungan Darat 1998 
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Dengan metode standarisasi dapat ditentukan jumlah kebutuhan parkir 
pada Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. Yang mana rumah sakit ini memiliki 
275 tempat tidur, maka ruang parkir yang harus disediakan adalah 132 SRP. 
I. Kebutuhan Ruang Parkir Pada Rumah Sakit Bhayangkara 
Kebutuhan SRP didapatkan dari ratarata penggabungan metode yang 
digunakan untuk menghitung kebutuhan ruang parkir. Metode ini digunakan 
karena berdasarkan dari berbagai macam metode analisis yang digunakan untuk 
mencari kebutuhan ruang parkir di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 
kebutuhannya berbeda-beda dari tiap analisis. 
Tabel 30. Jumlah Kebutuhan Ruang Parkir Kendaraan Roda 2 Bagian Depan 
Berdasarkan Penggabungan  Metode Analisis Parkir Pada Rumah 
sakit Bhayangkara Makassar 
SRP berdasarkan Metode 
Kebutuhan 
SRP 
berdasarkan 
metode 
(Jumlah 
Total/ 
Banyak 
metode 
Parkir) 
Satuan  
Ruang 
Parkir 
Eksisting 
Penambahan  
Satuan 
Ruang Parkir  
Pada Rumah 
Sakit  
(Kebutuhan 
Berdasarkan  
Metode – 
SRP 
Eksisiting) 
Metode 
Akumulasi 
Parkir 
Tertinggi 
Metode 
Ruang 
Parkir 
Metode 
Asumsi 
Jumlah 
Tenaga 
Medis/ 
Kerja 
Berdasarkan 
Dirjen 
Perhubungan 
Darat 1998 
132 SRP 
165 
SRP 
94 SRP 132 SRP 131 135 4 
Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
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Tabel 31. Jumlah Kebutuhan Ruang Parkir Kendaraan Roda 2 Bagian 
Belakang Berdasarkan Penggabungan  Metode Analisis Parkir Pada 
Rumah sakit Bhayangkara Makassar 
SRP berdasarkan Metode 
Kebutuhan 
SRP 
berdasarkan 
metode 
(Jumlah 
Total/ 
Banyak 
metode 
Parkir) 
Satuan  
Ruang 
Parkir 
Eksisting 
Penambahan  
Satuan 
Ruang Parkir  
Pada Rumah 
Sakit  
(Kebutuhan 
Berdasarkan  
Metode – 
SRP 
Eksisiting) 
Metode 
Akumulasi 
Parkir 
Tertinggi 
Metode 
Ruang 
Parkir 
Metode 
Asumsi 
Jumlah 
Tenaga 
Medis/ 
Kerja 
Berdasarkan 
Dirjen 
Perhubungan 
Darat 1998 
52 SRP 95 SRP 94 SRP 132 SRP 93 75 18 
Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Dari tabel diatas dapat dilihat hasil dari rata-rata penggabungan metode 
analisis jumlah kebutuhan ruang parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara di Kota 
Makassar untuk  kendaraan roda 2 bagian depan kebutuhan ruang parkir sebanyak 
4 SRP, kendaraan roda 2 bagian belakang kebutuhan ruang parkir sebanyak 18 
SRP. 
Tabel 32. Jumlah Kebutuhan Ruang Parkir Kendaraan Roda 4 Bagian Depan 
Berdasarkan Penggabungan  Metode Analisis Parkir Pada Rumah 
sakit Bhayangkara Makassar 
SRP berdasarkan Metode 
Kebutuhan 
SRP 
berdasarkan 
metode 
(Jumlah 
Total/ 
Banyak 
metode 
Parkir) 
Satuan  
Ruang 
Parkir 
Eksisting 
Penambahan  
Satuan 
Ruang Parkir  
Pada Rumah 
Sakit  
(Kebutuhan 
Berdasarkan  
Metode – 
SRP 
Eksisiting) 
Metode 
Akumulasi 
Parkir 
Tertinggi 
Metode 
Ruang 
Parkir 
Metode 
Asumsi 
Jumlah 
Tenaga 
Medis/ 
Kerja 
Berdasarkan 
Dirjen 
Perhubungan 
Darat 1998 
109 SRP 73 SRP 35 SRP 132 SRP 87 54 33 
Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
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Tabel 33. Jumlah Kebutuhan Ruang Parkir Kendaraan Roda 4 Bagian 
Samping Berdasarkan Penggabungan  Metode Analisis Parkir Pada 
Rumah sakit Bhayangkara Makassar 
SRP berdasarkan Metode 
Kebutuhan 
SRP 
berdasarkan 
metode 
(Jumlah 
Total/ 
Banyak 
metode 
Parkir) 
Satuan  
Ruang 
Parkir 
Eksisting 
Penambahan  
Satuan 
Ruang Parkir  
Pada Rumah 
Sakit 
(Kebutuhan 
Berdasarkan  
Metode – 
SRP 
Eksisiting) 
Metode 
Akumulasi 
Parkir 
Tertinggi 
Metode 
Ruang 
Parkir 
Metode 
Asumsi 
Jumlah 
Tenaga 
Medis/ 
Kerja 
Berdasarkan 
Dirjen 
Perhubungan 
Darat 1998 
52 SRP 20 SRP 35 SRP 132 SRP 60 20 40 
Sumber: Hasil Analisis Tahun 2017 
Dari tabel diatas dapat dilihat hasil dari rata-rata penggabungan metode 
analisis jumlah kebutuhan ruang parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara di Kota 
Makassar untuk kendaraan roda 4 bagian depan kebutuhan ruang parkir sebanyak 
33 SRP dan kendaraan roda 4 bagian samping kebuuhan ruang parkir sebanyak 40 
SRP. 
Berdasarkan analisis diatas, kebutuhan ruang parkir pada Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar bermasalah kerena jumlah ruang parkir yang 
tersedia tidak mampu menampung kendaran yang akan parkir. Sehingga banyak 
pengunjung yang memarkir kendaraannya di depan rumah warga dan memilih 
untuk berjalan kaki, hal inilah yang membuat pengunjung merasa tidak nyaman 
harus berjalan kaki untuk sampai tujuan. Terkadang warga merasa resah adanya 
pengunjung yang memarkirkan kendaraan di depan rumah warga.  
J. Luas Lahan Penambahan  Ruang Parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara 
Berdasarkan analisis kebutuhan parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar, dapat dilihat bahwa SRP yang tersedia tidak mencukupi untuk 
menampung kendaraan yang parkir. Pihak rumah sakit diharuskan untuk 
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menyediakan lahan baru untuk penambahan ruang parkir pada Rumah Sakit 
Bhayangkara Makassar. Penambahan ruang parkir untuk jenis kendaraan roda 4 
bagian depan sebanyak 33 SRP,  kubutuhan parkir untuk kendaraan roda 4 bagian 
samping sebanyak 40 SRP, jadi kebutuhan ruang parkir yang harus dipenuhi 
untuk kendaraan roda 4 sebanyak 73 SRP. Sedangkan   kebutuhan ruang parkir 
untuk kendaraan roda 2 bagian depan sebanyak 4 SRP, kebutuhan parkir untuk 
kendaraan roda 2 bagian belakang sebanyak 18 SRP, jadi kebutuhan ruang parkir 
yang harus dipenuhi untuk kendaraan roda 4 sebanyak 22 SRP. Total dari 
keseluruhan kebutuhan ruang parkir untuk kendaraan roda 4 maupun roda 2 
sebanyak 95 SRP. 
Dari hasil anailisis kebutuhan ruang parkir di Rumah Sakit Bhayangkara di 
Kota Makassar, maka dapat dicari luas lahan yang akan disediakan oleh pihak 
rumah sakit untuk penambahan ruang parkir. Adapun pola yang dapat digunakan 
adalah pola parkir dengan sudut 900 dengan perhitungan sebagai berikut :  
1. Standar satuan ruang parkir (SRP) untuk kendaraan roda empat menggunakan 
pola parkir dengan sudut 900 
a. Ukuran SRP  2,50 x 5,00     = 12,5 m2  
b. Ukuran jalur gang/manuver  = 6,0 m  
c. Ukuran lahan untuk satu ruang parkir ditambah dengan jalur 
gang/manuver 2,50 x 10,55  = 26 m2 
Jadi luas lahan yang dibutuhkan untuk rencana penambahan ruang parkir 
sebanyak 73 SRP adalah 73 x 26  = 1.898 m2 
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2. Standar satuan ruang parkir (SRP) untuk kendaraan roda dua menggunakan 
pola parkir dengan sudut 
a. Ukuran SRP  0,75 x 2,00     = 1,5 m2  
b. Ukuran jalur gang/manuver  = 2 m  
c. Ukuran lahan untuk satu ruang parkir ditambah dengan jalur 
gang/manuver 0,75 x 4    = 3 m2 
Jadi luas lahan yang dibutuhkan untuk rencana penambahan ruang parkir 
sebanyak 22 SRP adalah 22 x 3  = 66 m2 
Berdasarkan perhitungan kebutuhan lahan parkir diatas, dapat diketahui 
luas lahan yang dibutuhkan untuk penambahan ruang parkir kendaraan roda 4 
sebanyak 73 SRP adalah 1.898 m2, sedangkan luas lahan yang dibutuhkan untuk 
penambahan ruang parkir kendaraan roda 2 sebanyak 22 adalah 66 m2. Jadi luas 
lahan yang dibutuhkan untuk penambahan ruang parkir pada Rumah Sakit 
Bhayangkara di Kota Makassar adalah 1.964 m2.  
Untuk penambahan fasilitas parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara, pihak 
rumah sakit harus menyedikan lahan kosong untuk dijadikan lokasi penambahan 
ruang parkir. Lahan kosong potensial untuk penambahan ruang parkir yang 
dimiliki rumah sakit terdapat disebelah gedung radiologi dengan luas lahan 120 
m2, sedangkan lahan kosong potensial milik masyarakat yang bisa dijadikan 
lokasi ruang parkir terdapat disebelah barat batas rumah sakit dengan luas lahan 
621 m2. 
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K. Manajemen Pengelolaan Parkir 
Berdasarkan hasil analisis parkir saat ini tidak dapat menampung jumlah 
kendaraan yang parkir. Kendaraan roda 2 yang masuk sebanyak 867 kendaraan/10 
jam sedangkan kendaraan roda 2 yang keluar 860 kendaraan/10 jam. Kendaraan 
roda 4 yang masuk sebanyak 256 kendaraan/10 jam sedangkan kendaraan roda 4 
yang keluar 258 kendaraan/10 jam. Jumlah kendaraan yang parkir rata-rata 
berdurasi 3,5 jam dengan kapasitas jumlah kendaraan roda 2 sebanyak 66 
kendaraan/jam sedangkan kendaraan roda 4 sebanyak 21 kendaraan/jam selama 3 
hari pengamatan. Dapat disimpulkan bahwa kebutuhan ruang parkir tidak dapat 
menampung jumlah kendaraan untuk menampung jumlah kendaraan, maka dapat 
dilakukan dengan manajeman parkir yang baik salah satunya adalah memperbarui 
jadwal besuk rumah sakit. Setiap kelas kamar yang biasanya sama jam besuknya, 
maka akan dipisahkan berdasarkan kelasnya misalnya, kelas ekonomi dari jam 
10.00-11.00, kelas VIP mulai jam 14.00-17.00 dan kelas bangsal mulai jam 19.00-
21.00. Jadi, pengunjung tidak akan bersamaan datang sehingga kendaraan tidak 
melebihi kapasitas parkir. 
L. Desain dan Pengembangan Ruang Parkir 
Berdasarkan hasil analis penggabungan parameter maka kebutuhan ruang 
parkir di Rumah Sakit Bhayangkara tidak dapat menampung kendaraan yang 
parkir sehingga badan jalan merupakan tempat parkir yang membuat pengendara 
merasa tidak aman dan dapat menimbulkan kemacetan. Untuk memenuhi ruang 
parkir yang aman dan nyaman maka perlu diperhatikan  ukuran ruang parkir untuk 
kendaraan roda 2  adalah 75 cm x 200 cm yaitu lebar 75 cm dan panjang 200 cm 
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dengan jarak pemisah antara kendaraan sebesar 5 cm. Ukuran lebar jalur gang  
antara dua ruang parkir sebesar 20 cm. Pola parkir untuk kendaraan Roda Dua 
yaitu pola parkir dengan sudut 90o dengan posisi saling berhadapan.  
Ukuran ruang parkir untuk kendaraan roda 4 adalah 250 cm x 500 cm 
yaitu lebar 250 cm dan panjang 500 cm dengan jarak pemisah antara kendaraan 
sebesar 175 cm. Ukuran lebar jalur gang  antara dua ruang parkir sebesar 60 cm. 
Untuk itu dengan melihat lokasi parkir exsisting di lapangan maka  
penempatan ruang parkir dapat dialokasikan pada areal rumah Aspol di bagian 
belakang bagi pengguna kendaraan roda 4 tenaga medis. Lokasi parkir yang 
memungkinkan penambahan lahan parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara adalah 
lahan parkir kendaraan roda 2 disebelah kiri kendaraan roda 4 bagian depan pintu 
keluar kendaraan roda 4 dan sebelah kiri gedung radiologi. Lokasi ini dipilih 
karena lahan kosong tersebut langsung berbatasan dengan batas rumah sakit dan 
sudah ada jalan untuk masuk ke lahan kosong tersebut. Sehingga memudahkan 
pengunjung untuk mencapai rumah sakit. Dengan lahan potensial yang sudah 
ditentukan maka ruang parkir baru dapat direncanakan dengan pola parkir dengan 
sudut parkir 90º untuk kendaraan roda 4 dan pola parkir menyudut 90o sejajar 
untuk kendaraan roda 2. 
Pola Parkir Mobil Penumpang 
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                           Pola parkir menyudut 90° 
Sumber : Dirjen Perhubungan Darat, 1998 
Pola Parkir Sepeda Motor 
 
        Pola parkir sudut 90o 
Sumber : Dirjen Perhubungan Darat, 1998 
Dalam pandangan islam, pembangunan ruang parkir yang baik 
adalah tidak merugikan disekitarnya baik itu pengguna kendaraan maupun 
pengelola parkir.  
Dalam firman Allah SWT surah Al-an’am (6) : 165 yakni: 
                    
                          
Terjemahnya: 
Dan Dialah yang menjadikan kamu penguasa-penguasa di bumi dan Dia 
meninggikan sebahagian kamu atas sebahagian (yang lain) beberapa 
derajat, untuk mengujimu tentang apa yang diberikan-Nya kepadamu. 
Sesungguhnya Tuhanmu amat cepat siksaan-Nya dan sesungguhnya Dia 
Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. 
 
Menurut ayat diatas dijelaskan dalam tafsir Jalalyn, (Dan Dialah yang 
menjadikan kamu penguasa-penguasa di bumi) jamak dari kata khalifah; yakni 
sebagian di antara kamu mengganti sebagian lainnya di dalam masalah 
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kekhalifahan ini (dan Dia meninggikan sebagian kamu atas sebagian yang lain 
beberapa derajat) dengan harta benda, kedudukan dan lain sebagainya (untuk 
mengujimu) untuk mencobamu (tentang apa yang diberikan kepadamu) artinya 
Dia memberi kamu agar jelas siapakah di antara kamu yang taat dan siapakah 
yang maksiat. (Sesungguhnya Tuhanmu itu adalah amat cepat siksaan-Nya) 
terhadap orang-orang yang berbuat maksiat kepada-Nya (dan sesungguhnya Dia 
Maha Pengampun) terhadap orang-orang mukmin (lagi Maha Penyayang.") 
terhadap mereka. 
Apabila seseorang tidak mampu memanfaatkan lahan tersebut maka 
sebaiknya lahan tersebut diserahkan kepada yang lebih mampu. Demikian pula 
apabila ia menganggurkannya atau menelantarkannya maka pihak lain dapat 
mengambilnya untuk kemudian memanfaatkannya.  
Alternatif  Kebijaksanaan Perparkiran pada Rumah Sakit Bhayangkara 
Adapun penerapan kebijakan perparkiran pada Rumah Sakit Bhayangkara 
Makassar dapat diterapkan sebagai berikut :   
1. Pengelolaan teknis yang baik dalam mengelola parkir. Maksud dari 
pengelolaan teknis yang baik disini adalah penataan kendaraan dalam parkir. 
Masih banyak ditemui kendaraan yang parkir di kawasan ini secara 
sembarangan atau tidak pada ruang parkir yang disediakan. 
2. Penambahan area parkir. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan dengan 
didasarkan pada kondisi eksiting di lapangan ternyata ruang parkir yang 
sudah tersedia kurang memenuhi dengan pengguna yang ada. Mungkin untuk 
satu atau dua minggu ke depan kekurangan belum terlalu signifikan, namun 
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untuk 1 tahun kedepan mungkin perlu adanya pembenahan dengan melihat 
pertambahan jumlah tenaga medis/karyawan, pasien, dan pengunjung rumah 
sakit yang setiap tahun selalu bertambah yang mungkin akan diimbangi 
dengan penggunaan kendaraan roda 2 maupun kendaraan roda 4 sebagai 
sarana tansportasi di Rumah Sakit Bhayangkara yang meningkat. Maka dari 
itu perlu penambahan area parkir untuk mengatasi kekurangan dari ruang 
parkir yang ada. 
3. Dilakukan perubahan sistem tarif parkir yang ada saat ini, pihak rumah sakit  
harus menaikan tarif parkir yang lebih besar dan diberlakukan tarif perjam, 
sehingga kendaraan yang memiliki waktu parkir lama akan mengubah 
kebiasaan parkirnya lebih singkat. Sehingga pemanfaatan/pengguna fasilitas 
parkir dapat termanfaatkan seefisien mungkin. 
4. Untuk kedepan tenaga kerja/karyawan rumah sakit harus dikenai tarif parkir 
yang yang mana selama ini tenaga kerja/karyawan rumah sakit tidak dikenai 
biaya parkir sedikitpun. Dengan begitu para tenaga kerja/karyawan berpikir 
dua kali untuk memakai kendaraan pribadi pergi kerja dirumah sakit. Atau 
para tenaga kerja/karyawan diharuskan mengurangi membawa kendaraan. 
5. Mengalihkan pengunjung yang bertujuan untuk besuk pada malam hari 
dengan tidak diberlakunya penetapan struktur tarif parkir. 
6. Bekerja sama antara pihak pengelola rumah sakit dengan pengelola parkir 
(juru parkir) untuk menata parkir dengan rapi, aman dan nyaman. 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan diatas mengenai Kebutuhan 
Ruang Parkir pada Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, penulis menarik 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Dari pengamatan langsung kebutuhan ruang parkir Rumah Sakit Bhayangkara 
menunjukkan bahwa: 
 Akumulasi parkir maksimum yang ada di areal parkir Rumah Sakit 
Bhayangkara untuk kendaraan roda 2 adalah sebesar 200 kendaraan yang 
terjadi pada jam 10.00 – 11.00 wita dan kendaraan roda 4 adalah sebesar 174 
kendaraan yang terjadi pada jam 11.00 – 12.00 wita;   
 Durasi parkir rata-rata pengunjung Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 
yaitu lebih dari 3 jam; 
 Kebutuhan ruang parkir Rumah Sakit Bhayangkara tidak dapat menampung 
kendaraan dengan kapasitas parkir kendaraan roda 2 senbayak 260 
kendaraan/jam dan kendaraan roda 4 sebanyak 93 kendaraan/jam;  
 Penggabungan metode analisis kebutuhan ruang parkir Rumah Sakit 
Bhayangkara Makassar untuk kendaraan roda 2 adalah 22 SRP sedangkan 
untuk kendaraan roda 4 adalah 74 SRP;  
2. Berdasarkan hasil analisis maka didapatkan pola parkir yang baik untuk 
penambahan lahan parkir sebagai berikut: 
 Dengan mengacu pada standar pemakaian dan kebutuhan, serta kondisi 
tapak pada ruang parkir Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, maka yang 
cocok untuk kegiatan parkir adalah dengan parkir menyudut 900 dan pola 
parkir sejajar; 
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 Solusi ruang parkir yang baik diterapkan saat ini  Rumah Sakit Bhayangkara 
yaitu dengan merapikan kendaraan yang akan parkir serta memperjelas jalur 
kendaraan yang akan dilalui untuk masuk dan keluar saat memarkir 
kendaraan. Perlu perbaikan sistem perparkiran berupa suatu badan khusus 
(manajemen) untuk mengelola sistem parkir yang ada. 
B. Saran 
1. Pengaturan parkir oleh pengelola parkir perlu ditingkatkan, terutama pada 
jam-jam sibuk (puncak tertinggi) kendaraan memasuki lahan parkir agar 
kendaraan tidak menutupi atau menghambat sirkulasi kendaraan yang lainnya. 
2. Pengelola parkir sebaiknya memisahkan lahan parkir untuk pengunjung 
dengan pekerja yang ada dirumah sakit dikarenakan pengunjung bersifat 
sementara sedangkan untuk tenaga pekerja di rumah sakit memarkir 
kendaraan lebih lama. 
3. Perlunya kerjasama antara masyarakat/pengunjung rumah sakit dengan 
pengelola parkir dalam memarkir kendaraan sehingga parkiran tetap terjaga 
rapi. Selain itu pengelola juga sebaiknya lebih aktif memberi 
penyuluhan/nasehat kepada masyarakat/pengunjung yang kurang baik dalam 
memarkir kendaraannya. 
4. Untuk peneliti berikutnya yang akan melakukan penelitian mengenai 
kebutuhan pada ruang parkir maka dapat mengambil studi kasus yang berbeda 
seperti di bangunan komersial seperti pusat perdaganagan dan lainnya.  
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                  Kondisi Eksisting Parkir Rumah Sakit Bhayangkara 
                              sumber: Survey Lapangan Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data Pengamatan Kendaraan Roda 2 dan Kendaraan Roda 4 Pada Hari Senin Rumah Sakit  Bhayangkara di Kota Makassar 
  
M 
O 
T 
O 
R 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Belakang 
  
M 
O 
B 
I 
L 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Samping 
Masuk Keluar   Masuk Keluar Masuk Keluar Masuk Keluar 
07.00-08.00 80 30 30 13 07.00-08.00 38 2 7 0 
08.00-09.00 90 68 48 29 08.00-09.00 34 29 12 10 
09.00-10.00 84 65 40 39 09.00-10.00 26 29 14 15 
10.00-11.00 82 73 35 49 10.00-11.00 30 32 9 10 
11.00-12.00 74 87 42 40 11.00-12.00 29 38 2 9 
ISTIRAHAT ISTIRAHAT 
15.00-16.00 45 56 30 30 15.00-16.00 15 22 4 2 
16.00-17.00 30 57 29 42 16.00-17.00 10 15 0 2 
17.00-18.00 27 46 21 29 17.00-18.00 9 17 0 0 
18.00-19.00 20 40 19 21 18.00-19.00 9 12 0 0 
19.00-20.00 18 24 23 25 19.00-20.00 8 14 0 0 
   Jumlah 550 546 317 314    Jumlah 208 210 48 48 
  Sumber: Hasil Analisis 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Data Pengamatan Kendaraan Roda 2 dan Kendaraan Roda 4 Pada Hari Rabu di Rumah Sakit Bhayangkara 
  
M 
O 
T 
O 
R 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Belakang 
  
M 
O 
B 
I 
L 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Samping 
Masuk Keluar   Masuk Keluar Masuk Keluar Masuk Keluar 
07.00-08.00 76 10 23 0 07.00-08.00 29 2 9 0 
08.00-09.00 70 46 36 5 08.00-09.00 30 10 15 6 
09.00-10.00 83 75 21 9 09.00-10.00 23 19 17 12 
10.00-11.00 71 99 15 27 10.00-11.00 22 27 9 14 
11.00-12.00 56 100 16 29 11.00-12.00 19 28 6 15 
ISTIRAHAT ISTIRAHAT 
15.00-16.00 34 31 10 23 15.00-16.00 10 19 2 10 
16.00-17.00 25 37 7 20 16.00-17.00 13 13 0 1 
17.00-18.00 20 29 9 11 17.00-18.00 5 18 0 0 
18.00-19.00 16 29 8 15 18.00-19.00 12 10 0 0 
19.00-20.00 14 10 8 10 19.00-20.00 15 16 0 0 
   Jumlah 465 466 153 149    Jumlah 162 162 58 58 
Sumber: Hasil Analisis 2017 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Data Pengamatan Pada Kendaraan Roda 2 dan Kendaraan Roda 4 Pada Hari Minggu Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar 
  
M 
O 
T 
O 
R 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Belakang 
  
M 
O 
B 
I 
L 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Samping 
Masuk Keluar   Masuk Keluar Masuk Keluar Masuk Keluar 
07.00-08.00 30 0 22 0 07.00-08.00 25 0 4 1 
08.00-09.00 32 20 26 20 08.00-09.00 22 12 8 9 
09.00-10.00 45 36 19 39 09.00-10.00 10 6 9 9 
10.00-11.00 32 55 25 31 10.00-11.00 13 10 7 8 
11.00-12.00 29 53 20 19 11.00-12.00 10 18 6 7 
ISTIRAHAT ISTIRAHAT 
15.00-16.00 57 63 21 27 15.00-16.00 10 16 1 2 
16.00-17.00 44 47 19 17 16.00-17.00 9 19 0 0 
17.00-18.00 52 56 24 23 17.00-18.00 7 9 0 0 
18.00-19.00 26 26 14 18 18.00-19.00 9 11 0 0 
19.00-20.00 30 19 10 9 19.00-20.00 10 9 0 0 
   Jumlah 377 375 200 203    Jumlah 129 125 36 36 
Sumber: Hasil Analisis 2017 
          
                           Durasi Parkir Kendaraan Roda 2 dan Kendaraan Roda 4 pada Hari Senin Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar    
Durasi 
Parkir 
(Menit) 
Nilai 
Tengah 
(x) 
Kendaraan Roda 2 Kendaraan Roda 4 
Depan  Belakang Depan  Samping 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Persen
tase % 
f.x 
Jumlah 
Kenda
raan 
(f) 
  
Persen
tase % 
f.x 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Persen
tase 
(%) 
  
f.x 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Persen
tase 
(%) 
  
f.x 
15 7,5 19 1,9 142,5 9 0,9 67,5 9 0,9 67,5 2 0,2 15 
30 22,5 22 2,2 495 10 1 225 9 0,9 202,5 1 0,1 22,5 
45 37,5 33 3,3 1237,5 11 1,1 412,5 8 0,8 300 1 0,1 37,5 
60 52,5 47 4,7 2467,5 19 0,9 997,5 10 1 525 2 0,2 105 
75 67,5 23 2,3 1552,5 10 0,8 675 7 0,7 472,5 3 0,3 202,5 
90 82,5 22 2,2 1815 12 1,2 990 6 0,6 495 2 0,2 165 
105 97,5 30 3 2925 14 1,4 1365 9 0,9 877,5 1 0,1 97,5 
120 112,5 24 2,4 2700 11 0,5 1237,5 8 0,8 900 2 0,2 225 
135 127,5 38 3,8 4845 20 0,7 2550 11 1,1 1402,5 1 0,1 127,5 
150 142,5 36 3,6 5130 9 0,9 1282,5 7 0,7 1425 3 0,3 427,5 
165 157,5 22 2,2 3465 10 0,6 1575 9 0,9 1417,5 3 0,3 472,5 
180 172,5 26 2,6 4485 11 0,5 1897,5 8 0,8 1380 2 0,2 345 
195 187,5 21 2,1 3937,5 14 0,8 2625 7 0,7 1500 1 0,1 187,5 
210 202,5 28 2,8 5670 10 0,4 2025 7 0,7 1417,5 1 0,1 202,5 
225 217,5 11 1,1 2392,5 14 0,8 3045 8 0,8 1740 1 0,1 217,5 
240 232,5 10 1 2325 9 0,6 2092,5 9 0,9 2092,5 2 0,2 465 
255 247,5 9 0,9 2227,5 8 0,5 1980 6 0,6 1485 2 0,2 495 
270 262,5 8 0,8 2100 9 0,9 2362,5 7 0,7 2362,5 1 0,1 262,5 
285 277,5 7 7 1942,5 8 0,5 2220 8 0,8 2220 1 0,1 277,5 
300 292,5 6 6 1755 6 0,3 1755 7 0,7 2047,5 1 0,1 292,5 
315 307,5 7 0,7 2152,5 8 0,4 2460 5 0,5 1537,5 3 0,3 922,5 
330 322,5 10 1 3225 7 0,5 2257,5 4 0,4 1290 2 0,2 645 
345 337,5 8 0,8 2700 9 0,9 3037,5 3 0,3 1012,5 2 0,2 675 
360 352,5 9 0,9 3172,5 3 0,5 1057,5 2 0,2 705 1 0,1 352,5 
375 367,5 9 0,9 3307,5 4 0,2 1470 5 0,5 1837,5 1 0,1 367,5 
390 382,5 6 0,6 2295 5 0,2 1912,5 4 0,4 1530 2 0,2 765 
405 397,5 5 0,5 1987,5 6 0,4 2385 3 0,3 1192,5 1 0,1 397,5 
420 412,5 4 0,4 1650 3 0,3 1237,5 1 0,1 412,5 1 0,1 412,5 
435 427,5 5 0,5 2137,5 4 0,4 1710 2 0,2 855 2 0,2 855 
450 442,5 2 0,2 885 5 0,5 2212,5 2 0,2 885 0 0 0 
465 457,5 3 0,3 1372,5 6 0,6 2745 3 0,3 1372,5 0 0 0 
480 472,5 5 0,5 2362,5 5 0,5 2362,5 3 0,3 1417,5 0 0 0 
495 487,5 7 0,7 3412,5 4 0,4 1950 2 0,2 975 0 0 0 
510 502,5 8 0,8 4020 4 0,4 2010 1 0,1 502,5 0 0 0 
525 517,5 4 0,4 2070 2 0,2 1035 1 0,1 517,5 0 0 0 
540 532,5 2 0,2 1065 4 0,4 2130 2 0,2 1065 0 0 0 
555 547,5 5 0,5 2737,5 5 0,5 2737,5 1 0,1 547,5 0 0 0 
570 562,5 4 0,4 2250 3 0,3 1687,5 1 0,1 562,5 0 0 0 
585 577,5 3 0,3 1732,5 4 0,4 2310 2 0,2 1155 0 0 0 
600 592,5 2 0,2 1185 2 0,2 1185 1 0,1 529,5 0 0 0 
Jumlah  550   99.330,00 317   71.273 208   44.232 48   10.035 
Sumber: Hasil Analisis 2017 
 
Durasi Parkir Kendaraan Roda 2 dan Kendaraan Roda 4 pada Hari Rabu Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar 
Durasi 
Parkir 
(Menit
) 
Nilai 
Tengah 
(x) 
Kendaraan Roda 2 Kendaraan Roda 4 
Depan  Belakang Depan  Samping 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Persen
tase % 
f.x 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Persen
tase 
% 
f.x 
Jumlah 
Kenda
raan 
(f) 
  
Perse
ntase 
(%) 
  
f.x 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Persen
tase 
(%) 
  
f.x 
15 7,5 22 2,2 165 9 0,9 67,5 6 0,6 45 2 0,2 15 
30 22,5 20 2 450 9 0,9 202,5 7 0,7 157,5 3 0,3 67,5 
45 37,5 19 3,1 712,5 7 0,7 262,5 8 0,8 300 5 0,5 187,5 
60 52,5 18 1,8 945 8 0,8 420 9 0,9 472,5 2 0,2 105 
75 67,5 24 2,4 1620 5 0,5 337,5 8 0,8 540 4 0,4 270 
90 82,5 35 3,5 2887,5 6 0,6 495 4 0,4 330 3 0,3 247,5 
105 97,5 45 4,5 4387,5 4 0,4 390 7 0,7 682,5 1 0,1 97,5 
120 112,5 26 2,6 2925 5 0,5 562,5 6 0,6 675 2 0,2 225 
135 127,5 29 2,9 3697,5 3 0,3 382,5 5 0,5 637,5 1 0,1 127,5 
150 142,5 27 2,7 3847,5 4 0,4 570 6 0,6 855 3 0,3 427,5 
165 157,5 22 2,2 3465 5 0,5 787,5 4 0,4 630 3 0,3 472,5 
180 172,5 10 1 1725 6 0,6 1035 5 0,5 862,5 5 0,5 862,5 
195 187,5 19 1,9 3562,5 3 0,3 562,5 6 0,6 1125 4 0,4 750 
210 202,5 10 1 2025 5 0,5 1012,5 3 0,3 607,5 1 0,1 202,5 
225 217,5 11 1,1 2392,5 4 0,4 870 4 0,4 870 1 0,1 217,5 
240 232,5 9 0,9 2092,5 5 0,5 1162,5 5 0,5 1162,5 2 0,2 465 
255 247,5 10 1 2475 3 0,3 742,5 2 0,2 495 2 0,2 495 
270 262,5 6 0,6 1575 2 0,2 525 4 0,4 1050 1 0,1 262,5 
285 277,5 7 0,7 1942,5 2 0,2 555 5 0,5 1387,5 1 0,1 277,5 
300 292,5 4 0,4 1170 3 0,3 877,5 3 0,3 877,5 1 0,1 292,5 
315 307,5 8 0,8 2460 4 0,4 1230 5 0,5 1537,5 3 0,3 922,5 
330 322,5 5 0,5 1612,5 2 0,2 645 3 0,3 967,5 2 0,2 645 
345 337,5 6 0,6 2025 4 0,4 1350 4 0,4 1350 2 0,2 675 
360 352,5 9 0,9 3172,5 5 0,5 1762,5 5 0,5 1762,5 0 0 0 
375 367,5 4 0,4 1470 2 0,2 735 2 0,2 735 0 0 0 
390 382,5 6 0,6 2295 2 0,2 765 1 0,1 382,5 1 0,1 382,5 
405 397,5 5 0,5 1987,5 4 0,4 1590 3 0,3 1192,5 0 0 0 
420 412,5 4 0,4 1650 3 0,3 1237,5 4 0,4 1650 1 0,1 412,5 
435 427,5 5 0,5 2137,5 2 0,2 855 2 0,2 855 2 0,2 855 
450 442,5 2 0,2 885 4 0,4 1770 1 0,1 442,5 0 0 0 
465 457,5 3 0,3 1372,5 5 0,5 2287,5 3 0,3 1372,5 0 0 0 
480 472,5 5 0,5 2362,5 2 0,2 945 2 0,2 945 0 0 0 
495 487,5 5 0,5 2437,5 4 0,4 1950 3 0,3 1462,5 0 0 0 
510 502,5 6 0,6 3015 3 0,3 1507,5 4 0,4 2010 0 0 0 
525 517,5 4 0,4 2070 2 0,2 1035 2 0,2 1035 0 0 0 
540 532,5 2 0,2 1065 1 0,1 532,5 3 0,3 1597,5 0 0 0 
555 547,5 5 0,5 2737,5 1 0,1 547,5 2 0,2 1095 0 0 0 
570 562,5 3 0,3 1687,5 2 0,2 1125 1 0,1 562,5 0 0 0 
585 577,5 3 0,3 1732,5 2 0,2 1155 3 0,3 1732,5 0 0 0 
600 592,5 2 0,2 1185 1 0,1 592,5 2 0,2 1185 0 0 0 
Jumlah  465   83.423 153   35.438 162   37.635 58   9.960 
 
        Durasi Parkir Kendaraan Roda 2 dan Kendaraan Roda 4 pada Hari Minggu Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar  
Durasi 
Parkir 
(Menit) 
Nilai 
Tengah 
(x) 
Kendaraan Roda 2 Kendaraan Roda 4 
Depan  Belakang Depan  Samping 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Persen
tase % 
f.x 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Persen
tase % 
f.x 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Perse
ntase 
(%) 
  
f.x 
Jumlah 
Kendar
aan 
(f) 
  
Persen
tase 
(%) 
  
f.x 
15 7,5 19 1,9 142,5 10 1 75 4 0,4 30 2 0,2 15 
30 22,5 20 2 450 9 0,9 202,5 5 0,5 112,5 2 0,2 45 
45 37,5 24 2,4 900 11 1,1 412,5 4 0,4 150 1 0,1 37,5 
60 52,5 18 1,8 945 12 1,2 630 4 0,4 210 2 0,2 105 
75 67,5 22 2,2 1485 6 0,6 405 2 0,2 135 1 0,1 67,5 
90 82,5 10 1 825 7 0,7 577,5 9 0,9 742,5 1 0,1 82,5 
105 97,5 17 1,7 1657,5 9 0,9 877,5 8 0,8 780 3 0,3 292,5 
120 112,5 11 1,1 1237,5 8 0,8 900 7 0,7 787,5 1 0,1 112,5 
135 127,5 19 1,9 2422,5 12 1,2 1530 5 0,5 637,5 1 0,1 127,5 
150 142,5 29 2,9 4132,5 7 0,7 997,5 3 0,3 427,5 2 0,2 285 
165 157,5 24 2,4 3780 9 0,9 1417,5 4 0,4 630 1 0,1 157,5 
180 172,5 10 1 1725 8 0,8 1380 6 0,6 1035 2 0,2 345 
195 187,5 15 1,5 2812,5 10 1 1875 6 0,6 1125 3 0,3 562,5 
210 202,5 16 1,6 3240 6 0,6 1215 6 0,6 1215 2 0,2 405 
225 217,5 10 1 2175 6 0,6 1305 5 0,5 1087,5 1 0,1 217,5 
240 232,5 11 1,1 2557,5 6 0,6 1395 3 0,3 697,5 1 0,1 232,5 
255 247,5 15 1,5 3712,5 5 0,5 1237,5 4 0,4 990 2 0,2 495 
270 262,5 12 1,2 3150 7 0,7 1837,5 4 0,4 1050 1 0,1 262,5 
285 277,5 6 0,6 1665 4 0,4 1110 3 0,3 832,5 1 0,1 277,5 
300 292,5 5 0,5 1462,5 3 0,3 877,5 4 0,4 1170 1 0,1 292,5 
315 307,5 2 0,2 615 5 0,5 1537,5 2 0,2 615 2 0,2 615 
330 322,5 6 0,6 1935 2 0,2 645 1 0,1 322,5 0 0 0 
345 337,5 5 0,5 1687,5 1 0,1 337,5 0 0 0 1 0,1 337,5 
360 352,5 5 0,5 1762,5 0 0 0 3 0,3 1057,5 1 0,1 352,5 
375 367,5 3 0,3 1102,5 3 0,3 1102,5 2 0,2 735 0 0 0 
390 382,5 2 0,2 765 4 0,4 1530 2 0,2 765 0 0 0 
405 397,5 4 0,4 1590 3 0,3 1192,5 1 0,1 397,5 0 0 0 
420 412,5 1 0,1 412,5 2 0,2 825 2 0,2 825 1 0,1 412,5 
435 427,5 2 0,2 855 4 0,4 1710 3 0,3 1282,5 0 0 0 
450 442,5 3 0,3 1327,5 2 0,2 885 4 0,4 1770 0 0 0 
465 457,5 6 0,6 2745 1 0,1 457,5 2 0,2 915 0 0 0 
480 472,5 5 0,5 2362,5 2 0,2 945 1 0,1 472,5 0 0 0 
495 487,5 4 0,4 1950 3 0,3 1462,5 0 0 0 0 0 0 
510 502,5 3 0,3 1507,5 2 0,2 1005 2 0,2 1005 0 0 0 
525 517,5 4 0,4 2070 1 0,1 517,5 1 0,1 517,5 0 0 0 
540 532,5 2 0,2 1065 1 0,1 532,5 3 0,3 1597,5 0 0 0 
555 547,5 1 0,1 547,5 2 0,2 1095 2 0,2 1095 0 0 0 
570 562,5 2 0,2 1125 3 0,3 1687,5 0 0 0 0 0 0 
585 577,5 1 0,1 577,5 2 0,2 1155 1 0,1 577,5 0 0 0 
600 592,5 3 0,3 1777,5 2 0,2 1185 1 0,1 592,5 0 0 0 
  377   68257,5 200   40065 129   28387,5 36   6.990 
 
 
 
 
 
 
Volume Parkir dan Akumulasi Parkir Kendaraan Roda 2 Pada Hari Senin Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar 
  
  
  
M 
O 
T 
O 
R 
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Volume 
Parkir 
Akumulasi 
Parkir 
Belakang Volume Akumulasi 
Parkir Masuk Keluar Masuk Keluar Parkir 
    32     5   
07.00-08.00 80 30 112 82 30 13 35 22 
08.00-09.00 90 68 202 104 48 29 83 41 
09.00-10.00 84 65 286 123 40 39 123 42 
10.00-11.00 82 73 368 132 35 49 158 28 
11.00-12.00 74 87 442 119 42 40 200 30 
ISTIRAHAT ISTIRAHAT 
      84       34   
15.00-16.00 45 56 129 73 30 30 64 34 
16.00-17.00 30 57 159 46 29 42 93 21 
17.00-18.00 27 46 186 27 21 29 114 13 
18.00-19.00 20 40 206 7 19 21 133 11 
19.00-20.00 18 24 224 1 23 25 156 9 
Jumlah 550 546 2301 714 317 314 1198 251 
Sumber: Hasil Analisis 2017 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Volume Parkir dan Akumulasi Parkir Kendaraan Roda 4 Pada Hari Senin Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar 
  
  
  
M 
O 
B 
I 
L 
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Volume 
Parkir 
Akumulasi Samping 
Volume Parkir 
Akumulasi 
Parkir Masuk Keluar Parkir Masuk Keluar 
    10     3   
07.00-08.00 38 2 48 46 7 0 10 10 
08.00-09.00 34 29 82 51 12 10 22 12 
09.00-10.00 26 29 108 48 14 15 36 11 
10.00-11.00 30 32 138 46 9 10 45 10 
11.00-12.00 29 38 167 37 2 9 47 3 
ISTIRAHAT ISTIRAHAT 
      32       10   
15.00-16.00 15 22 47 25 4 2 14 12 
16.00-17.00 10 15 57 20 0 2 14 10 
17.00-18.00 9 17 66 12 0 0 0 0 
18.00-19.00 9 12 75 9 0 0 0 0 
19.00-20.00 8 14 83 4 0 0 0 0 
Jumlah 208 210 913 298 48 48 201 68 
Sumber: Hasil Analisis 2017 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
Volume dan Akumulasi Parkir Kendaraan Roda 2 pada Hari Rabu Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassar  
M 
O 
T 
O 
R 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Volume 
Parkir 
Akumulasi 
Parkir 
Belakang Volume 
Parkir 
Akumulasi 
Parkir Masuk Keluar Masuk Keluar 
    44     10   
07.00-08.00 76 10 124 94 23 0 40 35 
08.00-09.00 70 46 214 116 36 5 76 52 
09.00-10.00 83 75 298 122 21 9 107 61 
10.00-11.00 71 99 380 131 15 27 142 68 
11.00-12.00 56 100 454 109 16 29 172 58 
                  
      53       44   
15.00-16.00 34 31 98 42 10 23 58 33 
16.00-17.00 25 37 128 15 7 20 68 16 
17.00-18.00 20 29 155 7 9 11 74 7 
18.00-19.00 16 29 175 7 8 15 82 4 
19.00-20.00 14 10 193 1 8 10 87 0 
Jumlah 465 466 2316 644 153 149 960 334 
Sumber: Hasil Analisis 2017 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Volume dan Akumulasi Parkir Kendaraan Roda 4 pada Hari Rabu Rumah Sakit Bhayangkara di Kota Makassr   
M 
O 
B 
I 
L 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Volume 
Parkir 
Akumulasi Samping Volume 
Parkir 
Akumulasi 
Parkir Masuk Keluar Parkir Masuk Keluar 
    14     4   
07.00-08.00 29 2 43 41 9 0 13 13 
08.00-09.00 30 10 73 63 15 6 28 22 
09.00-10.00 23 19 96 77 17 12 45 33 
10.00-11.00 22 27 118 91 9 14 54 40 
11.00-12.00 19 28 137 109 6 15 60 45 
                  
      31       12   
15.00-16.00 10 19 41 22 2 10 14 4 
16.00-17.00 13 13 54 41 0 1 0 13 
17.00-18.00 5 18 59 41 0 0 0 0 
18.00-19.00 12 10 71 61 0 0 0 0 
19.00-20.00 15 16 86 70 0 0 0 0 
Jumlah 162 162 823 616 58 58 230 170 
Sumber: Hasil Analisis 2017 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Volume dan Akumulasi Parkir Kendaraan Roda 2 Hari Minggu pada Rumah Sakit Bhayangkara   
M 
O 
T 
O 
R 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Volume 
Parkir 
Akumulasi Belakang Volume 
Parkir 
Akumulasi 
Parkir Masuk Keluar Parkir Masuk Keluar 
    30     10   
07.00-08.00 30 0 90 90 22 0 32 32 
08.00-09.00 32 20 122 102 26 20 58 38 
09.00-10.00 45 36 167 111 19 39 77 18 
10.00-11.00 32 55 199 88 25 31 102 12 
11.00-12.00 29 53 228 64 20 19 122 13 
 ISTIRAHAT ISTIRAHAT 
      62       32   
15.00-16.00 57 63 119 56 21 27 53 5 
16.00-17.00 44 47 163 53 19 17 72 7 
17.00-18.00 52 56 215 49 24 23 96 8 
18.00-19.00 26 26 241 49 14 18 110 4 
19.00-20.00 30 19 271 60 10 9 120 5 
Jumlah 377 375 1907 669 200 203 884 142 
Sumber: Hasil Analisis 2017 
  
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Volume dan Akumulasi Parkir Kendaraan Roda 4 Hari Minggupada Rumah Sakit Bhayangkara   
M 
O 
B 
I 
L 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Waktu 
Depan Volume 
Parkir 
Akumulasi Samping Volume 
Parkir 
Akumulasi 
Parkir Masuk Keluar Parkir Masuk Keluar 
    10     3   
07.00-08.00 25 0 35 35 4 1 7 6 
08.00-09.00 22 12 57 45 8 9 15 5 
09.00-10.00 10 6 67 49 9 9 24 5 
10.00-11.00 13 10 80 52 7 8 31 4 
11.00-12.00 10 18 90 44 6 7 37 3 
ISTIRAHAT ISTIRAHAT  
      22       6   
15.00-16.00 10 16 32 22 1 2 7 6 
16.00-17.00 9 19 41 20 0 0 9 7 
17.00-18.00 7 9 48 18 0 0 0 0 
18.00-19.00 9 11 57 16 0 0 0 0 
19.00-20.00 10 9 67 17 0 0 0 0 
Jumlah 129 125 606 318 36 36 142 36 
 Sumber: Hasil Analisis 2017 
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